
论著!临床研究
!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&#++,&$)-$./'0/&1%$)&'1&%%/

后循环缺血性脑卒中患者发病与生存状况影响因素的研究"

谢涛波$

!周华军1

#

"

$&

海南省儋州市人民医院神经内科
!

?-$-%%

#

1&

三峡大学神经病学研究所!湖北宜昌
00'%%1

$

!!

"摘要#
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目的
!

探讨后循环缺血性脑卒中"

6==J

$患者发病与生存状况的影响因素%方法
!

选取
1%$$

年
/

月至
1%$?

年
$%

月海南省儋州市人民医院收治的
'?/

例缺血性脑卒中患者为研究对象!根据其梗死部位分为
6==J

组"

$?)

例$和前循环缺血性脑

卒中"

5==J

$组"

1%1

例$!然后对
6==J

患者根据发病
'

个月后的
@OGFLE>

指数分为预后良好组"评分大于或等于
)%

分!

$%?

例$和

预后不良"评分小于
)%

分!

?$

例$组%比较各组的临床资料!采用多因素
3"

N

#+F#R

回归探讨
6==J

发生及预后的影响因素%

结果
!

多因素
3"

N

#+F#R

回归结果表明短暂性脑缺血发作"

2J5

$史!糖化血红蛋白"

\H5$R

$

&

/&?_

!同型半胱氨酸"

\R

T

$

%

$?

$
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3

是患者发生
6==J

的独立危险因素"

E

$

%&%?

$!入院时的美国国立卫生研究院卒中量表"

7J\;;

$评分大于
$1

分!
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T%
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!发病至溶栓时间超过
0&?L

是
6==J

者预后不良的独立危险因素"

E

$

%&%?

$%结论
!

\H5$R

和
\R

T

升高均是
6==J

患者发病和生存状况的独立影响因素!应对其进行早期溶栓!尽可能改善患者的预后%
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缺血性脑卒中#又称为脑梗死#是指由各种原因导致的局

部脑组织的血液供应障碍#引起脑组织缺血*缺氧#出现相对应

的神经功能缺失的临床表现)随着人们生活水平的提高及饮

食结构的改变#加上人口的老龄化#缺血性脑卒中在临床上越

来越常见#是神经内科的一种多发病*常见病)根据临床表现

及发病部位解剖位置的不同#临床上常将缺血性脑卒中分成前

循环缺血性脑卒中$

O,FEG#"GR#GRU>OF#",REGEHGO>#,VOGRF#",

#

5=.

=J

&和后循环缺血性脑卒中$

Q

"+FEG#"GR#GRU>OF#",REGEHGO>#,.

VOGRF#",

#

6==J

&#与前者相比#后者的预后较差#病死率和致残

率更高'

$

(

#故有必要对
6==J

的发病及预后的影响因素进行探

索#但以往的研究多将脑梗死作为研究主题#未进行细分)本

研究回顾性分析海南省儋州市人民医院收治的
'?/

例缺血性

脑卒中患者的临床资料及随访结果#旨在探讨
6==J

的发病与

生存状况的影响因素#为临床提供参考依据#现报道如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选取
1%$$

年
/

月至
1%$?

年
$%

月该院收治

的
'?/

例缺血性脑卒中患者为研究对象#纳入标准!$

$

&缺血性

脑卒中的诊断符合诊断标准'

1

(

#并经过头颅的影像学检查证

实%$

1

&发病至就诊时间小于或等于
(L

%$

'

&临床资料完整#发

病
'

个月均进行门诊随访)排除标准!$

$

&颅脑外伤*肿瘤或出

-/00

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
0?

卷第
'1

期

"

基金项目$国家自然科学基金资助项目$

/$1%1)1?
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!

作者简介$谢涛波$

$(/'B

&#主治医师#本科#主要从事脑卒中的临床研究)

!

#

!

通讯作者#
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!

8FH$1%?

"
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血性疾病%$

'

&合并有严重的心*肺*肝*肾等脏器功能不全或恶

性肿瘤%$

'

&因各种原因在发病
'

个月内死亡)本研究通过医

院伦理委员会批准)

@&A

!

方法
!

收集所有患者的病史资料#包括年龄*性别*吸烟

史*饮酒史*高血压史*糖尿病史*高血脂史*冠心病史*房颤史*

短暂性脑缺血发作$

2J5

&史*缺血性脑卒中家族史*入院时的

美国国立卫生研究院脑卒中量表$

7J\;;

&评分*入院时的糖化

血红蛋白$

\H5$R

&*空腹血糖$

K6]

&*收缩压$

;@6

&*舒张压

$

9@6

&*总三酰甘油$

2]

&*总胆固醇$

2=

&*同型半胱氨酸

$

\R

T

&*发病至溶栓时间等#并在发病
'

个月后对患者进行门

诊随访#除了常规检查外#采用
@OGFLE>

指数评定量表来评价患

者的生活自理能力)根据梗死部位将全部患者分为
6==J

组

$

$?)

例&和
5==J

组$

1%1

例&#然后对
6==J

患者根据发病
'

个

月后的
@OGFLE>

指数分为预后良好组$评分大于或等于
)%

分#

$%?

例&和预后不良$评分小于
)%

分#

?$

例&组)

@&B

!

统计学处理
!

采用
;6;;$(&%

统计学软件进行分析#将

年龄*

;@6

等所有指标均转化为计数资料#对计数资料采用频

数$频率&进行统计学描述#并用
"

1 检验比较组间差异)采用

多因素
3"

N

#+F#R

回归分析探讨患者发生
6==J

和预后不良的影

响因素#以
E

$

%&%?

为差异有统计学意义)

A
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结
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果
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6==J

组和
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组的临床资料比较
!

结果表明#两组的

糖尿病史*心房颤动史*

\H5$R

*

K@]

*
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T

等临床资料比较#差

异有统计学意义$

E

$
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预后不良组和预后良好组的临床资料比较
!
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例
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患者中
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例患者发病
'

个月后
@OGFLE>

指数评分小于
)%

分#生存状况不佳#占
'1&-_

#归入预后不良组#其余
$%?

例患

者归入预后良好组#结果表明#两组的年龄*高血压史*糖尿病

史*入院时的
7J\;;
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*发病至溶栓时

间等临床资料比较#差异有统计学意义$
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6==J

发病的多因素
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N

#+F#R

回归分析结果
!

以是否发

生
6==J

为因变量#对表
$

中的各因素进行赋值#采用逐步回

归法进行多因素
3"

N

#+F#R

回归分析#结 果 表 明#

2J5

史*

\H5$R

&

/&?_

*

\R

T%

$?

$

W">

"

3

是患者发生
6==J

的独立危

险因素$

E

$

%&%?

&#见表
'

)

表
'

!!

6==J

发病的多因素
3"

N

#+F#R

回归分析结果

因素
#

'C FG (?_BL DO>!

"

1

E

2J5

史
%&'$' %&$01 $&')/ $&%')

*

$&/%- 0&/)( %&%1-

\H5$R

&

/&?_ %&-'? %&1-' 1&%/) $&111

*

'&?)1 -&1?' %&%%-

\R

T%

$?

$

W">

"

3 %&)0$ %&1?$ $&/(( $&$)$

*

'&$%) )&?1/ %&%$$

A&C

!

6==J

预后的多因素
3"

N

#+F#R

回归分析结果
!

以是否发

生预后不良为因变量#对表
1

中的各因素进行赋值#采用逐步

回归法进行多因素
3"

N

#+F#R

回归分析#结果表明#入院时的

7J\;;

评分大于
$1

分#

\H5$R

&

/&?_

#

\R

T%

$?

$

W">

"

3

#发

病至溶栓时间大于
0&?L

是
6==J

者预后不良的独立危险因素
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表
0

!!

6==J

预后的多因素
3"

N

#+F#R

回归分析结果

因素
#

'C FG (?_BL DO>!

"

1

E

入院时的
7J\;;

!

评分大于
$1

分
%&0%- %&$-/ $&?%' $&%)%

*

1&$'% ?&10% %&%11

\H5$R

&

/&?_ %&/'0 %&'1? 1&'%1 $&1$-

*

0&'?1 )&?/1 %&%$%

\R

T%

$?

$

W">

"

3 %&($/ %&'') 1&?%0 $&1()

*

0&/'/ 1&?%0 %&%%)

发病至溶栓时间

!

大于
0&?L

%&)-0 %&1-1 $&()' $&$?1

*

'&'0? )&$0( %&%$'

B

!

讨
!!

论

!!

人体中枢神经系统的血液循环是由椎基底动脉系统组成

的后循环以及颈动脉系统组成的前循环构成#前者除了是脑干

和小脑的全部血液供应来源#同时也给丘脑*内囊后肢*枕叶*

颞叶内侧等多个部位提供血液)

6==J

通常是指椎基底动脉系

统及其分支闭塞导致的脑组织梗死#占全部脑梗死的
$?_

*

1%_

#其临床表现复杂多样#尤其是病变部位较多者#其致残率

和病死率均较高#其诊治一直是临床的重难点)以往对缺血性

脑卒中危险因素的多数研究并没有对梗死部位进行细分#因

此#为了更好地对
6==J

进行防治#本研究旨在从脑梗死的众

多危险因素中找出能影响
6==J

发生和预后的独立危险因素#

帮助临床上进行
6==J

的防治)

本研究多因素
3"

N

#+F#R

回归分析结果表明
2J5

史*

\H5$R

&

/&?_

*

\R

T%

$?

$

W">

"

3

是患者发生
6==J

的独立危

险因素$

E

$

%&%?

&)以往多个研究均证实
2J5

史是脑卒中发

生的先兆和危险因素#故对于有确认
2J5

史的患者应该将其

视为脑梗死的高危人群#积极进行随访和预防#值得注意的是#

@#

等'

'

(研究结果表明脑部短暂性缺血的动物在合适的间隔时

间后反而会保护缺血的大脑#这种保护作用使脑梗死发生后的

预后变得更好#因此#

2J5

史是脑卒中的危险因素#但可能并不

预示着其预后不良)本研究结果表明#既往有
2J5

史的
6==J

患者
'

个月后预后不良的发生率为
1?&?_

#与无
2J5

史患者

的
$-&$_

相比无显著差异#故
2J5

史不是
6==J

患者的独立

预后因素)

\H5$R

是血糖与红细胞内的血红蛋白结合的产

物#其是不可逆的反应#与血糖水平呈正比#且能保持
$1%!

左

右#故其能反应机体近
/

*

$1

周的血糖控制状况)在美国糖尿

病协会$

5WEG#RO,9#OHEFE+5++"R#OF#",

#

595

&制订的糖尿病

最新诊疗指南中#

\H5$R

已经成为糖尿病的诊断标准之一'

0

(

)

对于急性脑卒中患者而言#容易因应激反应和胰岛素抵抗等原

因发生血糖升高)有研究果表明以
/&?_

作为
\H5$R

临界值

可判断空腹和餐后血糖的贡献#若
\H5$R

&

/&?_

#则餐后血

糖的贡献较空腹更多'

?

(

#而
\H5$R

$

/&?_

#则空腹血糖的贡

献较餐后更多#故本研究以
/&?_

作为临界值来进行因素分

析#结果表明
\H5$R

&

/&?_

是
6==J

发生的独立危险因素)

既往有研究证实糖尿病是
6==J

的一大危险因素#本研究进一

步提示血糖持续升高可能更容易出现
6==J

#而不是
5==J

#可

能是由于高血糖更容易出现脑干梗死有关'

).-

(

)

\R

T

是甲硫氨

酸代谢过程中产生的一种含硫氨基酸#是机体甲基化过程中的

中间产物#与心脑血管疾病有关'

/

(

)本研究中
6==J

患者中

\R

T%

$?

$

W">

"

3

占
0(&0_

#显著高于
5==J

患者的
')&$_

#

是
6==J

发生的独立危险因素#故
\R

T

升高不仅是缺血性脑卒

中发生的危险因素#还与
6==J

这一类型关系更密切)

本研究采用
@OGFLE>

指数来评价患者发病
'

个月后的生存

状况#其是衡量缺血性脑卒中患者生活自理能力的常用方法)

结果表明#

'1&-_

的
6==J

患者的
@OGFLE>

指数评分小于
)%

分#

故有约
$

"

'

的
6==J

患者预后不佳#值得引起临床的重视#有

必要研究
6==J

预后的影响因素#进行重点诊治)多因素
3".

N

#+F#R

回归分析结果表明#入院时的
7J\;;

评分大于
$1

分*

\H5$R

&

/&?_

#

\R

T%

$?

$

W">

"

3

#发病至溶栓时间超过
0&?L

是
6==J

者预后不良的独立危险因素$

E

$

%&%?

&)

7J\;;

评

分是临床上广泛应用的评判脑卒中患者神经功能缺损的量表

之一#其应用较简便#容易掌握#几乎不引起疲劳#可在
$!

内

进行多次检查)

@"ELWE

等'

(

(研究表明
7J\;;

评分在评估急

性缺血性脑卒中患者的预后方面有很高的灵敏度和特异度#并

建议以
$1

分作为临界值)本研究中预后不良组入院时的

7J\;;

评分大于
$1

分占
?)&(_

#显著高于预后良好组的

')&1_

#

7J\;;

评分越高#患者神经功能障碍越重#生存状况

也越差)本研究发现
\H5$R

&

/&?_

不仅与
6==J

发生有关#

还能提示患者的预后#可见血糖控制效果尤其重要#特别是对

于脑卒中高危人群而言#应积极进行血糖控制)此外#

\R

T%

$?

$

W">

"

3

同样与
6==J

的发生和预后均显著相关#有研究报

道在排除了高血压等危险因素后#血浆
\R

T

超过
$/

$

W">

"

3

与脑梗死患者
?

年内终点时间的发生率明显相关'

$%

(

)王晶

等'

$$

(的多元回归分析结果同样表明在调整其他因素后#

\R

T

升高与老年急性脑梗死患者的预后不良密切相关)其原因可

能是由于
\R

T

升高能加重脑梗死患者脑细胞对缺血和缺氧的

耐受程度#使损伤的脑组织的氧化应激和炎症反应加剧#影响

了脑细胞线粒体合成和代谢
526

的功能#加重神经功能损

害'

$1

(

)目前对于急性缺血性脑卒中患者的治疗目的主要是将

梗死血管再通#恢复血供#挽救那些处于半暗带的脑细胞#溶栓

治疗是其一个有效的治疗方法#尤其是对于
6==J

患者#更应

该积极进行超早期的溶栓治疗#包括静脉和导管介入等方法#

关于其溶栓时间窗方面#最初认为是
'L

内溶栓最佳#目前认

为应该将其延长到
0&?L

'

$'.$)

(

)本研究中预后不良者中发病

至溶栓时间超过
0&?L

者占
''&'_

#明显高于预后良好组#故

发病至溶栓时间越长#疗效就越低#故仍然提倡早期溶栓#尽可

能改善患者的预后)

综上所述#

\H5$R

和
\R

T

升高均是
6==J

患者发病和生

存状况的独立危险因素#应对其进行早期溶栓#尽可能改善患

者的预后)
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纤维支气管镜在儿童塑形性支气管炎诊治中的价值研究"

王文磊$

!李
!

芳1

#

"重庆医科大学附属儿童医院&儿童发育疾病研究教育部重点实验室&儿科学重庆市重点实验室&重庆市儿童

发育重大疾病诊治与预防国际科技合作基地(

$&

重症医学科#

1&

新生儿科
!

0%%%$0

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨纤维支气管镜在儿童塑性形支气管炎诊治中的作用%方法
!

对该院
1%$'

年
?

月至
1%$?

年
)

月收治的

1/

例经纤维支气管镜诊治的塑形性支气管炎患儿进行回顾性分析%结果
!

所有
1/

例患儿均经纤维支气管镜确诊!

1/

例一次操

作
$)

例"

?-&$_

$!两次操作
/

例"

1/&)_

$!两次以上操作
0

例"

$0&'_

$%

1)

例"

(1&(_

$临床症状明显缓解!低氧血症明显纠正!

影像学提示肺部阴影区充气明显改善%

1%

例顺利脱呼吸机!

1

例反复脱呼吸机失败!

$

例死亡!

$

例放弃治疗%

$

例术后出现脑损

伤!

1

例出院后再入院%

1/

例均进行了灌洗液病原菌送检!其中检出肺炎支原体"

<6

$

$%

例"

'?&)_

$!甲型流感病毒
$%

例

"

'?&)_

$!腺病毒
1

例"

-&1_

$!副流感病毒
$

例"

'&)_

$!肺炎克雷伯菌
$

例"

'&)_

$!鲍曼不动杆菌
$

例"

'&)_

$!铜绿假单胞菌
$

例"

'&)_

$!白色假丝酵母菌
$

例"

'&)_

$!

<6Z

副流感混合感染
$

例"

'&)_

$%结论
!

对于儿童塑性形支气管炎!纤维支气管镜

技术是惟一种快速'有效的诊断和治疗方法%

"关键词#

!

纤维支气管镜#塑性形支气管炎#儿童
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塑形性支气管炎$

Q

>O+F#RHG",RL#F#+

#

6@

&#又名纤维素性支

气管炎*黏液纤维素性支气管炎*管型性支气管炎*纤维蛋白性

支气管炎等#是指内生性异物局部或广泛性阻塞支气管#导致

肺部分或全部通气功能障碍的一种疾病#因其内生性异物取出

后呈支气管塑形而命名'

$

(

)该病儿童发病率较低#但诊断困

难#病情进展迅速#病死率一直居高不下)治疗的关键是及时

诊断#抑制管型生成#及时取出导致支气管梗阻的内生管型)

随着纤维支气管镜越来越多的应用于临床诊治#为儿童塑形性

支气管炎的诊治提供了一种重要手段'

1

(

)现将本院重症医学

科
1%$'

年
?

月至
1%$?

年
)

月收治的
1/

例塑形性支气管炎#

通过纤维支气管镜技术#对儿童塑形性支气管炎的诊断和治疗

进行探讨)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

1/

例患儿中男
$)

例#女
$1

例%年龄
1

个月至

$0

岁#平均中位数
'

岁
1

个月)伴基础疾病
0

例#

$

例为哮喘#

$

例为特发性肺含铁血黄素沉着症#

1

例为先天性心脏病$

$

例

房间隔缺损#

$

例室间隔缺损&)所有病例以气道梗阻和严重

低氧血症为主)

1/

例均有咳嗽*气促表现#

10

例有发热

%(00

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
0?

卷第
'1

期

"

基金项目$国家自然科学基金资助项目$

/$0%$1')

&)

!

作者简介$王文磊$

$(-(B

&#主治医师#硕士#主要从事儿童危重症诊治的研究)

!
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!
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$

/?&-_

&#其中中高热
$/

例$

)0&'_

&#体温最高达
0%&? c

)

体检均有气道梗阻表现#有如气促*三凹征等#单侧呼吸音降低

有
$/

例$

)0&'_

&#双侧呼吸音降低有
$%

例$

'?&-_

&#有
/

例

出现皮下气肿或纵隔气肿表现$

1/&)_

&)影像学检查
1/

例均

有肺无充气区域)

1/

例均有低氧血症表现#口唇发绀#吸氧下

低氧血症不能明显改善#血氧饱和度最低在
0%_

*

?%_

#有
11

例需要呼吸机辅助呼吸$

-/&)_

&)

0

例出现肺出血#

1

例心力

衰竭#

1

例多器官功能不全#

$

例出现中枢神经系统障碍)

@&A

!

方法

@&A&@

!

器材
!

根据不同的年龄段选用
C>

T

W

Q

U+@K.a61)%K

$先端外径
1&/WW

#管道内径
$&1WW

&或
@K.61)%K

$先端外径

0&%WW

#管道内径
1&%WW

&)

@&A&A

!

术前准备
!

告知家长操作的必要性及风险#并签字)

术前
0

*

)L

禁食#心电监护就血氧饱和度监测*维持静脉通道

开放)清理气道#术前阿托品
%&%$W

N

"

X

N

减少气道分泌物)

未机械通气患儿予以低流量鼻导管吸氧#机械通气患儿换用
g

型管接呼吸机#其侧孔带活瓣可插入纤维支气管镜#并将呼吸

机吸入氧浓度适当提高#并根据术中血氧饱和度及潮气量情况

调节呼吸机参数)

@&A&B

!

镇静麻醉
!

术前予以咪达唑仑
%&$

*

%&'W

N

"

X

N

及丙

泊酚
$

*

1 W

N

"

X

N

镇 静 麻 醉) 术 中 丙 泊 酚
?

*

$%

W

N

.

X

N

B$

.

L

B$静脉维持)未机械通气患儿鼻腔及会厌部用

1_

利多卡因局麻)

@&A&C

!

操作
!

麻醉成功后#选用已消毒的适当管径的纤维支

气管镜#经鼻孔或
g

型管侧孔插入#如气管插管患儿纤维支气

管镜插入困难#可先涂抹无菌的利多卡因凝胶再行插入)依次

观察鼻腔*会厌*声门*主支气管及气管隆突#并对各叶段支气

管进行详细检查#观察黏膜有无水肿*充血*出血*糜烂*溃疡*

增生等#有无渗出物*新生物及管腔有无阻塞*狭窄等'

'

(

)检查

时间不宜过长#应尽快对检查出的病变部位进行支气管灌洗)

针对泡沫样分泌物可直接回吸#对于支气管开口处的胶冻状阻

塞物往往直接回吸不宜成功#可先注入氨溴索每次
1

*

0W3

#

然后采用负压吸引回吸#压力调节在
%&%1

*

%&%0<6O

#压力不

易过大#以免损伤气管黏膜)如仍不能顺利吸出内生性异物#

可注入氨溴索后退出纤维支气管镜#

'

*

?W#,

后再对此部位

进行回吸#回吸的灌洗液进行送检)必要时可重复上述#直至

内生异物全部吸出)左右支气管要详细检查#以免遗留)最后

注入左右支气管稀释后的甲硝唑及肾上腺素
1W3

#然后回吸

出)术中严密监测心率及血氧饱和度#防止因操作引起的低氧

血症对脏器尤其中枢神经系统的损害'

0

(

)

@&A&J

!

术后
!

患儿平卧#床头抬高
'%o

#继续禁食
1L

)病情急

性期如患儿低氧血症改善不明显#呼吸音仍降低#影像学仍提

示无充气#考虑内生异物吸出不彻底或再次生成#应马上再行

支气管灌洗#每天可重复数次#直至临床症状明显改善#低氧血

症明显缓解)术后可配合胸部震荡按摩及加强抗感染*体位引

流等#术后每天常规雾化)

A

!

结
!!

果

A&@

!

临床表现
!

1/

例一次操作
$)

例$

?-&$_

&#两次操作
/

例$

1/&)_

&#两次以上操作
0

例$

$0&'_

&)

1)

例$

(1&(_

&临

床症状咳嗽*咳痰*喘息*发热*气促等均明显缓解#低氧血症明

显纠正#肺部呼吸音恢复#音减少或消失#影像学提示肺部阴

影区充气明显改善)

1%

例顺利脱呼吸机#

1

例反复脱呼吸机失

败中
$

例死亡#

$

例放弃治疗)

$

例术后出现脑损伤#有惊厥出

现伴昏迷#最终放弃治疗)

$

例出院后因特发性肺含铁血黄素

再次入院#

$

例出院后再次肺不张入院)

A&A

!

镜检结果
!

所有
1/

例均存在支气管内膜病变#如充血*

水肿*渗出#分泌物多等)气管支气管发育异常有
?

例)所有

1/

例镜检均检出树枝样或条索样内生物)

A&B

!

病原学结果
!

1/

例均进行了灌洗液病原菌送检#其中检

出肺炎支原体$

<6

&

$%

例$

'?&)_

&#甲型流感病毒
$%

例

$

'?&)_

&#腺病毒
1

例$

-&1_

&#副流感病毒
$

例$

'&)_

&#肺炎

克雷伯菌
$

例$

'&)_

&#鲍曼不动杆菌
$

例$

'&)_

&#铜绿假单

胞菌
$

例$

'&)_

&#白色假丝酵母菌
$

例$

'&)_

&#

<6Z

副流感

混合感染
$

例$

'&)_

&)

B

!

讨
!!

论

!!

塑形性支气管炎是一种严重威胁患儿生命的急危重症#其

导致广泛的内生异物的生成和急性阻塞性通气功能障碍#给临

床诊治工作带来很大挑战)以往认为本病的发病率并不高#但

随着医疗技术的提高#纤维支气管镜技术的逐渐普及#本病的

检出率逐年提高)塑形性支气管炎的发病机制目前仍不十分

清楚#目前许多学说认为与感染及变态反应等因素有关)

1/

例塑形性支气管炎患儿在病原学分析方面#检出的以
<6$%

例$

'?&)_

&和甲型流感病毒
$%

例$

'?&)_

&为主#其次为腺病

毒
1

例$

-&1_

&#副流感病毒
$

例$

'&)_

&#肺炎克雷伯菌
$

例

$

'&)_

&#鲍曼不动杆菌
$

例$

'&)_

&#铜绿假单胞菌
$

例

$

'&)_

&#这与国内外相关报道相符'

?.)

(

)另外还检出
$

例白色

假丝酵母菌#提示真菌感染亦可以引起本病)所有患儿中有
1

例系先天性心脏病患儿及
$

例哮喘和
$

例特发性肺含铁血黄

素沉着症#因此先天性心脏病和肺部的基础疾病如哮喘等亦在

本病的发病因素中起着一定作用)

$((-

年#

;EEOG

等'

-

(塑形性支气管炎从病理上分为两种类

型#

+

型!炎症细胞型#涂片可见大量纤维素和炎性细胞#如嗜

酸性细胞*中性粒细胞的浸润等)主要继发于基础呼吸系统疾

病#如哮喘*支气管炎*肺不张和肺纤维性变等)

(

型!非炎症

细胞型#涂片主要可见黏液蛋白和纤维素#偶有少量炎性细胞)

主要继发于一些先天性心脏病#特别是
K",FO,

术后)有研究

认为主要与肺静脉压增高及手术损伤或淋巴管畸形导致淋巴

液渗出有关'

/

(

)国内报道多以
+

型为主#与国内文献报道有所

不同)本研究的
1/

例病例中有先天性心脏病基础的仅有两

例#绝大部分以肺部感染和肺部基础性疾病为主)

塑形性支气管炎的临床表现主要取决于内生异物的生成

速度及阻塞范围#症状以气道梗阻和严重低氧血症为主)表现

为咳嗽*气促*发热#多为中高热#呼吸困难#甚至呼吸衰竭)管

型阻塞的肺段*肺叶影像学上为相应部位的肺无充气区域#表

现为不张或实变#有的患儿会出现纵隔气肿或皮下气肿)如果

阻塞主气道#患儿会迅速出现呼吸衰竭甚至死亡)部分危重患

儿需呼吸机支持治疗)

塑形性支气管炎的治疗关键是早诊断*抑制管型的生成#

及时取出内生异物#缓解气道梗阻*改善通气)如果一般氧疗

无效#应及早机械通气)治疗上除常规使用敏感抗生素*支气

管扩张剂及激素等处理外#纤维支气管镜是目前诊治的最佳方

式'

(.$%

(

)其不仅可以吸出塑形样内生异物作为诊断依据#更可

以去除内生异物后迅速解除气道阻塞#改善通气)操作过程中

由于患儿气道阻塞明显#因此低氧血症通常不宜纠正#易对机

$(00

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
0?

卷第
'1

期



体尤其中枢神经系统造成不可逆性的损害)本研究中有
$

例

患儿通过纤维支气管镜虽然去除内生异物#通气夜明显改善#

血氧饱和度也恢复正常#但因低氧血症明显且持续时间较长#

最终出现缺血缺氧性脑损害#并且遗留神经系统功能障碍)因

此针对气道阻塞明显#在呼吸机辅助呼吸下仍然存在明显低氧

血症的患儿#更应及早行纤维支气管镜术)在本研究病例中

1/

例一次操作
$)

例$

?-&$_

&#两次操作
/

例$

1/&)_

&#两次

以上操作
0

例$

$0&'_

&)说明本病的内生异物的清除往往一

次不能完成#这与内生异物分布广泛单次无法完全清除完毕或

再生成有关#所以这强调如患儿在行纤维支气管镜治疗后临床

症状缓解不理想或好转后再次出现加重#均必须马上再行纤维

支气管镜术)经过治疗后
1)

例$

(1&(_

&临床症状明显缓解#

1%

例顺利脱呼吸机)仍有
1

例反复脱呼吸机失败#最终
$

例

死亡#

$

例放弃#追其原因主要与病情进展广泛且迅速*内生异

物再生成*持续低氧血症引起的多器官功能障碍及基础性疾病

等因素有关)

塑形性支气管炎是一种高危型疾病#其进展快#病死率高#

近年来逐渐引起临床的高度重视)对于肺部感染患儿如出现

咳嗽*咳痰*单侧或双侧呼吸音降低*影像学上出现大片肺不张

或实变均应警惕本病#其确诊依赖于纤维支气管镜的镜检)目

前本病的治疗如通过常规内科保守治疗后临床症状不缓解#低

氧血症无改善#尤其已经进行呼吸机辅助呼吸的重症患儿#最

有效的方法就是纤维支气管镜及时取出阻塞气道的内生异物)
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医护合作照护模式对双下肢不等长患儿术后并发症的影响"

蒋小平$

!蒋林峻1

!陈
!

霞1

"重庆医科大学附属儿童医院(

$

护理部#

1&

骨科中心
!

0%%%$0

$

!!

摘
!

要$目的
!

比较传统护理模式与医护合作照护模式对双下肢不等长行
J>#SOG"M

外固定矫形术后患儿相关并发症的发生

情况!寻找有利于减少术后并发症的照护模式%方法
!

以
1%%)

年
0

月至
1%$0

年
'

月因双下肢不等长在该院行
J>#SOG"M

矫形术的

?)

例患儿为研究对象!以两种照护模式实施时间为分界点!将患儿分为传统护理模式组"对照组$和医护合作照护模式组"观察

组$!比较两组患儿手术后相关并发症的发生情况%结果
!

两组患儿均未发生严重的神经血管损伤'骨髓炎及骨质疏松等并发症!

局部皮肤损伤'针道感染'再骨折'肌肉挛缩和关节僵硬等术后并发症总发生率比较!差异有统计学意义"

E

$

%&%?

$%结论
!

对双

下肢不等长行
J>#SOG"M

外固定矫形术患儿实施医护合作照护模式!能有效预防和减少术后并发症!有助于促进患儿术后康复!值得

推广应用%

"关键词#
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双下肢不等长患儿当双下肢长度相差大于
1RW

时#可呈

现明显的跛行步态#还可造成骨盆倾斜和代偿性脊柱侧弯'

$

(

)

这种明显的外观畸形和体像改变#可导致患儿低自尊*社交障

碍等#严重影响其身心健康)肢体延长手术尽管至今已经有一

百多年的发展#但手术相关并发症一直是制约肢体延长技术开

展和影响患者最终治疗结局的关键因素之一'

1

(

)虽然
J>#SOG"M

技术用于肢体短缩畸形的矫治已取得了满意的疗效'

'.0

(

#但术

后并发症如严重的神经血管损伤*针道感染*关节肌肉挛缩和

僵直*轴向偏移*新骨延迟愈合等发生率依然居高不下'

?.)

(

)为

了减少和防范并发症的发生#除术前周密设计*手术精细操作

外#如何让患儿及家长积极配合治疗是促进愈合的重要环节之

一)传统的患者照护中#护士工作的重心是患者住院期间的治

疗和护理#对患者出院后的后续照护及最终治疗结局较少关

注#医生对患儿及家长的居家照护方法和能力也缺乏系统的指

导与评估'

-

(

)医护间缺乏对该类患儿照护的有效沟通#使肢体

延长患儿及家长在并发症防范中未获得足够的资源和持续的

指导)有研究表明#影响患者最终治疗结局的关键要素之一是

医护之间的有效沟通和协作'

/.(

(

)

D\C

在
1%$%

年就开始极

力倡导跨学科专业间的协作#以促进健康和卫生事业的发展)

医护合作工作模式中#医护双方都认可并接受各自的行为和责

任#合理分工*密切合作*相互促进'

$%

(

)已有文献报道该模式

在重症监护室$

J=l

&*新生儿*神经外科患儿照护中取得了良

好的效果'

(

(

)

1%$%

年
'

月至
1%$0

年
'

月作者将医护合作工作

模式应用于双下肢不等长行
J>#SOG"M

矫形手术的患儿#降低了

手术相关并发症发生率#现报道如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选取
1%%)

年
0

月至
1%$0

年
'

月#在本院行

J>#SOG"M

技术结合胫骨延长治疗的双下肢不等长患儿作为研究

对象)纳入标准!$

$

&双下肢绝对不等长患儿$外伤后遗骨骺损

伤*外伤后骨畸形愈合*外伤后骨不连接*感染后骨大段缺损

等&%$

1

&接受
J>#SOG"M

技术结合胫骨延长治疗并知情同意参加

本研究者)排除标准!$

$

&双下肢相对不等长患儿$臀肌挛缩

'(00

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
0?

卷第
'1

期

"

基金项目$国家临床重点专科建设基金资助项目'国卫办医函$

1%$'

&

?00

号(%重庆市医学科研计划基金资助项目$

1%$'.1.%?1

&)

!

作者

简介$蒋小平$

$()(B

&#副主任护师#硕士#主要从事儿科临床护理研究)



症*先天性髋关节脱位*骨盆倾斜等&%$

1

&未接受
J>#SOG"M

技术

结合胫骨延长治疗并不愿参加本研究者)最终符合标准的患

者共
?)

例#男
01

例#女
$0

例%年龄
$1

*

$)

岁#平均$

$0&)%d

%&(?

&岁%分别为外伤后遗双下肢不等长
'(

例#感染后遗双下

肢不等长
$1

例#发育畸形性双下肢不等长
?

例%术前双下肢长

度相差
'&?%

*

(&%%RW

#平均$

)&$1d$&0%

&

RW

)以医护合作工

作模式实施的时间点
1%$%

年
'

月为界#将患者分为对照组
1)

例$

1%%)

年
0

月至
1%$%

年
1

月&和观察组
'%

例$

1%$%

年
'

月

至
1%$0

年
'

月&)两组患儿的一般资料比较#差异无统计学意

义$

E

%

%&%?

&#见表
$

)

表
$

!!

两组患儿一般资料比较

组别
#

性别

$男"女#

#

"

#

&

年龄

$

Dd?

#岁&

术前双下肢

长度差距$

Dd?

#

RW

&

观察组
'% 11

"

/ $0&))d%&(/ ?&/d$&?)

对照组
1) 1%

"

) $0&?'d%&(' )&0d$&$%

7

"

"

1

%&-?- %&?%1 $&/-'

E $&%%% %&)$/ %&%))

@&A

!

方法

@&A&@

!

手术方法及术后处理
!

患儿入院完善相关术前检查

后#在静脉复合加硬膜外阻滞麻醉下#顺序行短缩下肢骨膜下

腓骨横行截断#胫骨截骨上下两端平面各穿入
1

枚
1WW

克氏

针并组装好
J>#SOG"M

外固定架#骨膜下胫骨截断#调整固定
J>.

#SOG"M

外固定架#逐层关闭缝合切口)术后观察处理局部伤口

情况#保持固定效果#术后
-!

无异常者出院#并开始旋转外固

定架螺帽进行肢体延长#每日分
0

*

)

次共延长
$WW

#

$0!

后

门诊复查
a

线片)以后每
1

*

0

周门诊随访#评估截骨端骨痂

生长情况*外固定效果*延长方法及速度是否恰当#有无并发症

发生等#直到外固定架拆除后
$

*

1

年)

@&A&A

!

对照组干预方法
!

对照组由管床医师和护士分别遵照

术前*术后诊疗规范和护理常规进行术前准备#如协助患儿完

善各项术前检查#提供心理支持#做好患肢皮肤准备等%术后监

测患儿病情变化#预防术后并发症#给予饮食*活动指导#讲解

体位配合重要性等#同时耐心解答患儿及家属的提问#提供康

复指导等)医师和护士之间按照各自的常规进行干预#护士不

参与医师与患者进行的术前谈话*病情解释沟通及医疗查房巡

视#医师也不参与护士的护理程序查房及健康教育)出院前由

医师单独指导患儿家长如何进行
J>#SOG"M

外固定架肢体延长

的操作方法#护士单独为患儿家长指导针道护理方法)患儿出

院后到门诊进行定期随访#在医生指导下进行肢体延长操作和

康复训练)

@&A&B

!

观察组干预方法
!

观察组实施由医师组长*管床医师*

责护组长*责任护士组成#以医护团队合作为基础的照护模式#

共同评估和处理患儿术前*术后主要健康问题和照护重点#及

时沟通协调#患者个性化的照护计划)从患儿入院时#医护就

共同进行评估#根据患儿病情*年龄*个性心理特点*家长的文

化背景及心理状态等情况制订照护计划#重视对患儿自护能力

及家长照护能力的评估)术后密切观察患儿的生命体征*肢端

循环灌注及感觉运动神经功能状况#及时评估并处理术后疼痛

及伤口肿胀等)医护共同进行术前沟通和查房巡视#出现病情

变化时共同参与讨论#寻找原因并制定对策)共同制订康复计

划#并鼓励患儿早期活动)医护共同讲解针道护理方法*

J>.

#SOG"M

外固定架肢体延长的操作方法#并通过演示*考核*提

问*个性化标记等方法确保家长及患儿正确进行针道护理和延

长操作#为其制订随访时间表并强调定期随访的重要性)护士

参与患儿出院后门诊随访#评估照护者的居家护理能力#与医

生共同指导患儿饮食*肢体延长操作*针道护理和康复训练等)

@&B

!

观察指标
!

主要包括延长疗效和并发症发生情况)疗效

评定依据肢体延长疗效评分标准进行'

$

(

#包括下肢长度*力线

偏距*大小腿比例*关节功能*疼痛和外观等指标#最终评价时

间为拆除
J>#SOG"M

外固定架
$

年后#评价方式为医师和患者共

同进行打分#满分为
$%%

分#

(%

*

$%%

分判为优#

/?

*$

(%

分判

为良#

/%

*$

/?

分判为可#

$

/%

分判为差%术后并发症发生情

况由医师评定#住院期间每日观察至少
$

次#出院后每次随访

均进行观察#分别记录在住院病历和门诊病历中)

依据针道感染
)

级分类方法进行评估'

'

(

#

+

级为局部红肿

而渗出少#加强护理即可控制%

(

级表现为局部红肿*疼痛*压

痛和渗出较多#除局部护理外#还需使用抗菌药物才能控制%

)

级的局部症状同
(

级#单纯抗菌药物治疗无效#需要更换发生

感染部位的克氏针%

,

级为多针感染和松动#需要拆除整个外

固定器%

-

级针道感染在
a

线片上可见针道周围骨骼感染的

征象%

.

级针道周围有间歇性渗出和死骨形成#通常需要对针

道周围骨骼进行刮出手术)

@&C

!

统计学处理
!

采用
;6;;$(&%

对数据进行统计分析#计

量资料以
Dd?

表示#组间比较采用独立样本
7

检验%计数资料

以例数或百分率表示#组间比较采用
"

1检验%检验水准
!

e

%&%?

#以
E

$

%&%?

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

!!

两组患儿均配合完成了
J>#SOG"M

胫骨延长术#术后平均随

访$

'&(d$&%1

&年#观察组$

'&'-d%&1/

&年#对照组$

0&?'d

$&$(

&年)根据影像学检查结果#提示截骨端再生新骨骨髓腔

相通且患儿新生骨强度足够时#拆除外固定架)从骨延长开始

到外固定架拆除的时间为骨愈合时间#两组患儿骨愈合时间有

明显差异)拆除
J>#SOG"M

外固定架
$

年后#依据肢体延长疗效

评分标准进行最终疗效评定#两组患儿的优良率比较#差异有

统计学意义$

E

$

%&%?

&#而两组患儿肢体延长长度比较#差异

无统计学意义$

E

%

%&%?

&#但对照组的平均长度较观察组长#

见表
1

)两组患儿均未发生严重的神经血管损伤*骨髓炎和骨

质疏松等并发症#两组并发症总例数比较#差异有统计学意义

$

"

1

e?&-1/

#

Ee%&%11

&#但单项并发症如局部皮肤损伤*针道

感染$

(

级&*再骨折*肌肉挛缩和关节僵硬发生率比较#差异均

无统计学意义$

E

%

%&%?

&#见表
'

)

表
1

!!

两组患者治疗结果比较

项目
#

疗效评级$

#

&

优 良 可 差

延长长度

$

Dd?

#

RW

&

愈合时间

$

Dd?

#

!

&

观察组
'% 1? 0 $ % ?&-(d$&0' 1/(&)-d-$&1(

对照组
1) $? ( $ $ )&11d$&10 0'?&'?d-%&')

7

"

+ 1&%/$ $&$/' -&)-0

E %&%'- %&101 %&%%%

表
'

!!

两组并发症发生例数比较&

#

'

项目 观察组$

#e'%

& 对照组$

#e1)

&

E

局部皮肤损伤
$ ' %&'1/

针道感染
$ 0 %&$-1

肌肉挛缩
$ 1 %&?(1

关节僵硬
$ 1 %&?(1

再骨折
$ % %&0)0

骨不连"延迟愈合
% $ %&0)0

合计
? $1 %&%11

0(00

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
0?

卷第
'1

期
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!

讨
!!

论

!!

肢体延长手术经过一百多年的发展#以及所涉及的生物

学*生物力学*病理生理学等学科的进步#使手术相关并发症发

生率及严重程度正逐渐呈下降趋势)早期报道的严重休克*死

亡及癫痫样抽搐少见发生'

$$

(

)但有研究报道其并发症发生率

为
11_

*

)/_

#国内学者报道的并发症发生率为
(&)_

*

$$%_

$同一患者可同时出现多个并发症&)夏和桃'

$$

(将肢体

延长并发症分为可逆和不可逆两大类)其中#针道感染*延长

器钢针折断*延长期膝关节屈曲畸形*骨筋膜室综合征*膝关节

脱位*骨不连*再骨折*畸形愈合等为可逆并发症#可通过一般

外科处理*简单手术或再次手术得到恢复%不可逆并发症指并

发症在治疗后肢体仍遗留功能障碍或残缺#如骨关节软骨损

伤*骨性关节炎*神经损伤引起肢体部分功能障碍*肢体肌力和

关节活动丧失*患肢坏死甚至需要截肢等#这些不可逆并发症

的发生多与手术操作技术密切相关)本研究两组患者在观察

期间均未发生不可逆并发症#提示医师手术技术操作较为熟

练#虽然观察时间跨度较大#但观察组和对照组患儿接受的手

术技术操作是没有明显差异的)主要并发症为局部皮肤损伤*

针道感染*再骨折*延长期间肌肉挛缩和关节僵硬#通过外科换

药*手术及功能锻炼得到康复)

J>#SOG"M

外固定架是一种三维全环式牵伸矫形器#通过对

局部组织实施张力
.

应力作用而刺激骨组织生长#多根细克氏

针在骨的不同平面交叉贯穿连于环形外固定架保持张力#应力

刺激主要是通过肢体的负荷行走*主动或被动的功能锻炼获

得)保持外固定架固定张力*合适的延长速度及负荷适度的功

能锻炼是促进新骨生长的基本要素'

$1

(

)延长新骨生长速度和

质量通常采用愈合指数来表达#即新骨延长
$RW

到完全矿化

去除延长器所需时间#愈合指数越大提示治疗周期越长'

$'

(

)

在本研究中#对照组患儿的骨愈合时间明显长于观察组患儿#

提示观察组患儿在骨延长治疗周期中获得的张力
.

应力刺激优

于对照组)在传统患儿照护模式下#护士工作的重点是完成患

儿住院期间的治疗和护理#对患儿及家长出院后能否完成

J>#SOG"M

外固定架固定效果的维护#如何正确旋转螺帽进行肢

体延长#如何进行功能锻炼等缺乏关注#医护间也缺乏有效及

时的沟通)

1%$%

年开始实施医护合作工作模式#医师和护士

共同对患者进行全面及时评估#共同制订照护计划#共同进行

健康教育#确保患儿及家长在出院前就掌握了如何每日检查

J>#SOG"M

外固定架各螺帽有无松动*钢针张力有无降低*如何旋

转螺帽进行肢体延长#并鼓励患儿早期活动等#这种照护模式

使患儿得到了较好的延续性居家护理#整个治疗周期较对照组

患儿明显缩短)

本次观察对象中最多见的并发症为针道感染#其原因与针

道同外界相通且钢针固定时间长#在延长过程中钢针切割皮

肤#钢针张力降低等有关'

$0

(

)两组患儿均为针道
(

级感染#对

照组
0

例#观察组
$

例#经及时抗感染治疗后痊愈)虽然因样

本量小#两组间比较差异无统计学意义$

E

%

%&%?

&#但在医护

合作照护模式下#医生和护士共同进行的出院前针道护理教

育#以及护士随医师门诊评估与指导患儿家长针道护理方法#

使针道感染的发生例数明显减少)

对照组患儿出现
$

例骨不连并发症#可能与术中骨膜损

伤*延长速度不当有关'

$

(

)该患儿为骨髓炎后骨大段缺损#之

前有多次住院治疗和手术经历等#患儿生理心理均有一定程度

的创伤#对进行肢体延长手术充满了很高的期待#急于求成#就

擅自增加了延长次数#最后导致了骨不连的发生)通过骨闭端

病灶清除*植骨及自体骨髓移植加
J>#SOG"M

外固定技术#达到

愈合)提示在传统照护模式下#对患儿心理问题评估不足#对

患者的照护缺乏整体观和延续性)观察组
$

例患儿发生再骨

折#通过手法复位外固定后愈合)这可能与骨延长拆除外固定

器的时间缺乏统一的客观指标#多由医师根据影像学检查情况

进行判断#但骨的强度往往无法准确获得有关'

$$

(

)在患儿拆

除外固定架后#还应有计划地逐步增加运动量和负荷强度)

J>#SOG"M

肢体延长术是目前青少年下肢肢体不等长的主要

治疗方法#尽管手术创伤较大*治疗周期长*相关并发症多#但

通过医护间的有效沟通和协作#使患儿及家长获得了足够的资

源和持续的指导#取得了较好的治疗结局#促进了患儿的身心

康复#与
2O,

N

等'

(

(研究结果一致)医护间有效的协作#才能

提升患者照护的安全和质量'

(

#

$?

(

)
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高强度聚焦超声联合中药扶正消瘤方治疗子宫肌瘤的研究"

胡
!
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!许芙蓉1

#

!但汉丽1

!吕
!

君1

!魏
!

薇$
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特检科#

1&

妇产科
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"摘要#

!

目的
!

评价高强度聚焦超声"

\JKl

$联合中药扶正消瘤方治疗子宫肌瘤的临床疗效%方法
!

$$%

例子宫肌瘤患者

$($

个病灶采取
\JKl

联合中药扶正消瘤方治疗
'

个月!通过经阴道彩超观察比较治疗前后子宫肌瘤回声'体积及血流灌注的改

变情况!进行统计学相关分析%结果
!

子宫肌瘤患者经
\JKl

联合中药扶正消瘤方治疗前后!肌瘤内部回声发生明显变化!靶区

内出现不均质高回声增强区域!术后
'

个月还可出现液化坏死或钙化高回声#治疗后肌瘤体积明显变小!肌瘤周边滋养血管的搏

动指数"

6J

$'阻力指数"

4J

$明显增加!

5!>EG

半定量血流分级显示血流灌注明显减少!差异有统计学意义"

E

$

%&%?

$%结论
!

\J.

Kl

联合中药扶正消瘤方治疗子宫肌瘤可导致肿瘤大小和血流参数发生明显变化!经阴道彩超可以无创性动态评价其疗效%

"关键词#
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高强度聚焦超声#超声检查!多普勒!彩色#子宫肌瘤#中药
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子宫肌瘤在女性生殖系统中是非常常见的良性肿瘤#育龄

期妇女中的发病率高达
1%_

*

1?_

#可引起患者经期延长*经

量增多#导致盆骶部酸痛不适*膀胱压迫*慢性贫血等症状'

$

(

)

子宫肌瘤目前病因尚不明确#因应用内分泌药物治疗效果欠

佳#不良反应较明显#故仍以手术治疗为主)子宫全切或部分

切除的治疗方式对于育龄期妇女来说始终在心理及生理上都

有较大影响#而且相关研究表明#子宫能分泌产生多种活性物

质参与机体的生育*生理过程#绝经前即使在卵巢保留的情况

下切除子宫#也常引起骨质疏松和更年期综合征#故临床迫切

需要一种安全有效的方式来治疗子宫肌瘤'

1

(

)高强度聚焦超

声$

L#

N

L#,FE,+#F

T

V"RU+E!U>FGO.+"U,!

#

\JKl

&为一种无创治疗

肿瘤的新型方法#它在子宫肌瘤*前列腺肿瘤以及骨肿瘤等方

面应用已取得了良好疗效'

'

(

)传统中医治疗子宫肌瘤效果良

好#本院总结多年来临床经验#自拟扶正消瘤方对肌瘤患者从

病因病机上进行调理论治)本研究通过应用经阴道彩超观察

比较两种治疗方式联合应用后子宫肌瘤的回声*体积*血流情

况的变化#以探讨经阴道彩超无创评价
\J]l

联合应用中药

扶正消瘤方治疗子宫肌瘤的有效性)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选择本院
1%$%

年
$1

月至
1%$?

年
?

月经妇

科及彩超检查诊断的子宫肌瘤患者
$$%

例#年龄
1(

*

?$

岁#平

均年龄$

'(&%?d0&$1

&岁#肌瘤直径
$&)

*

(&)RW

#单发肌瘤
-1

例#多发肌瘤
'/

例$病灶
$$(

个&#所有子宫肌瘤患者在参加本

研究前未行任何治疗)

@&A

!

仪器与方法

@&A&@

!

彩超检查
!

采用
]I3C]J[.I(

彩色多普勒超声诊断

仪#腔内探头频率
'

*

$$<\S

)方法!嘱患者排空小便后#取

膀胱截石位#经阴道探查#详细记录子宫肌瘤大小#部位*回声

特征)子宫肌瘤体积公式!

:

$

RW

'

&

e

$

$

"

)

&

b

/

b

左右径
b

上

下径
b

前后径)肌瘤体积缩小率$

_

&

e

'$治疗前体积
B

治疗
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后体积&"治疗前体积(

b$%%_

'

0

(

)用彩色多普勒血流显像

$

=9KJ

&观察肌瘤内部的血流信号#按
5!>EG

血流分级进行血

流分析!

%

级#无血流信号%

+

级#少量血流#可见
$

*

1

处点状

血流%

(

级#中量血流#可见一条主要血管#其长度超过病灶的

半径或见几条血管或
'

*

0

个点状血管%

)

级#丰富血流#可见

0

条以上血管或血管相互连通#交织成网)最后彩超显示肌瘤

周边滋养血管#于血流最丰富层面用脉冲多普勒采集内径最粗

滋养动脉频谱#测量搏动指数$

6J

&*阻力指数$

4J

&)

@&A&A

!

联合中药治疗方案

@&A&A&@

!

中药
!

黄芪
1%

N

#人参$党参&

1%

N

#白术
$?

N

#茯苓

$?

N

#当归
$?

N

#莪术
$%

N

#山楂
$?

N

#川芎
$%

N

#三棱
$%

N

#柴

胡
(

N

#桂枝
(

N

)

@&A&A&A

!

用法
!

中药每剂煎成每袋
1%%W3

的汤剂
'

袋#

$

剂"日#早中晚饭前
$L

或饭后
1L

服#经期停用#连续使用
'

个月)

@&A&B

!

\JKl

治疗

@&A&B&@

!

设备
!

采用
64C

治疗系统#

64C1%%/

型超声聚焦

肿瘤消融机$深圳市普罗惠仁医学科技有限公司&)频率
$&1

*

$&'<\S

#声功率
??%%D

"

RW

1

#焦距范围
$'%WW

#焦域大小
'

WWb'WWb$$WW

#内置实时超声监测为
W

T

>OH)%.)?

Q

>U+

彩

色多普勒超声诊断仪#探头频率
1&?

*

/<\S

#

@

超深度
$)0

WW

)

@&A&B&A

!

操作方法
!

采用无麻醉下治疗)行血*尿*大便常规

及肝肾功检查#排除严重心肺疾患#并签订知情同意书)患者

前
1!

开始食用易消化食物#禁食产气食物#

\JKl

当天术前

排空大便)适度充盈膀胱#取仰卧位#治疗区域皮肤均匀涂以

超声耦合剂#水囊紧贴患者下腹部#治疗参数!常规输出功率为

1)%D

#治疗每个点的打击时间
%&$%+

#间隔时间
%&1%+

#打击

次数
$%

次)每发射
$

次#点间距为
1WW

#行间距为
0WW

#治

疗层间距为
1WW

)个别参数随肌瘤位置的深浅*血供丰富程

度及患者的耐受度有所调整)治疗在超声的实时监控下#内置

超声探头精确定位后开始勾边治疗#按照由点到线*由线到面

及由面到体的方式逐层扫描覆盖治疗靶区)

@&A&C

!

随访
!

\JKl

联合中药治疗后
$

*

'

个月进行随访#观

察患者肌瘤回声*体积的变化及血流灌注的变化#以判断治疗

效果)

@&B

!

统计学处理
!

采用
;5;)&$1

统计软件进行分析#计量资

料以
Dd?

表示#进行治疗前后自身配对#组间差异进行
7

检

验)计数资料采用频数表示#组间比较用
"

1 检验#以
E

$

%&%?

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

肌瘤治疗前后回声变化
!

$$%

例肌瘤患者#共
$($

个病

灶在治疗前后回声发生变化者占
/?&(_

$

$)0

个病灶&#表现为

靶区内出现不均质高回声增强区域$图
$

&)图
$5

显示治疗前

超声图像显示肌瘤呈低回声#边界清楚#图
$@

超声实时监控

图像显示#治疗后靶区灰度变化#出现不规则团块状*片状高回

声)随时间延长#术后
'

个月随访肌瘤局部还可观察到液化坏

死区域或钙化高回声)

!!

5

!治疗前%

@

!治疗
'

个月后)

图
$

!!

治疗前%后子宫肌瘤回声情况比较

A&A

!

肌瘤治疗前后体积及血流灌注表现
!

$($

个肌瘤病灶在

治疗前后体积均缩小#治疗前与治疗后
$

个月比较#差异有统

计学意义$

E

$

%&%?

&#治疗后
'

个月与治疗后
$

个月相比#差

异有统计学意义$

E

$

%&%?

&)肌瘤周边滋养血管$

6J

*

4J

&治疗

后明显增加#治疗后
$

个月与治疗前比较#差异有统计学意义

$

E

$

%&%?

&#治疗后
'

个月与治疗后
$

个月相比#差异有统计

学意义$

E

$

%&%?

&)肌瘤治疗后
$

个月
5!>EG

半定量血流分级

(

级血流由
)/&)_

降至
$-&'_

#

%

级血流由
/&(_

增至

'1&?_

*

+

级血流由
$)&1_

增至
0-&)_

#血流灌注明显减少

$图
1

&)图
15

显示治疗前子宫肌瘤周边及内部血流丰富#

5!.

>EG

血流分级达
(

级%图
1@

显示治疗
'

个月后瘤体缩小#内部

血流消失#边缘见点状血流#

5!>EG

血流分级为
+

级)治疗后
$

个月与治疗前比较#差异有统计学意义$

E

$

%&%?

&#治疗后
'

个月与治疗后
$

个月相比则无明显变化$

E

%

%&%?

&#见表
$

)

表
$

!!

治疗前%后子宫肌瘤体积%血供及血流参数的变化

时间
术前肌瘤平均体积

$

Dd?

#

RW

'

&

肌瘤周边滋养血管$

Dd?

&

6J 4J

5!>EG

血流分级$

#

&

%

+ ( )

治疗前
?)&0?d'(&(/ $&$(d%&01 %&)0d%&$- $- '$ $'$ $1

治疗后
$

个月
'$&?)d1$&'1 $&)%d%&0% %&-)d%&$% )1 ($ '' ?

治疗后
'

个月
1%&/(d$)&$$ $&-'d%&11 %&/$d%&%( ?/ (0 '? 0
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!治疗前%

@

!治疗
'

个月后)

图
1

!!

治疗前后子宫肌瘤血流情况对比

A&B

!

不良反应
!

$$%

例肌瘤患者大多数无明显不适#在
\JKl

术后有
0

例$

'&)_

&述下腹胀痛不适#未做特殊处理均于术后

$

*

'L

后症状缓解)

1

例$

$&/_

&出现下肢刺痛*麻木感#休息

$

*

1!

后症状消失)无肠穿孔*肠坏死*膀胱损伤*皮肤烧伤等

严重并发症发生)

B

!

讨
!!

论

!!

\JKl

通过特制的超声波换能器装置#使超声波束穿透软

组织后聚焦于靶区#使能量得到数千倍的放大#局部组织内的

温度可瞬间上升到
)%

*

$%%c

#其所产生的空化效应*热效应*

-(00

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
0?

卷第
'1

期



机械效应使肿瘤组织发生凝固性坏死#失去增殖*浸润和转移

的能力#并最终被机体吸收)

\JKl

具有破坏组织深部预定靶

区的能力#同时对靶区外组织不造成损伤#是一种非侵入性治

疗技术#近年来常应用于临床无创性治疗肿瘤及非肿瘤疾

病'

?

(

)

\JKl

治疗通过聚焦的超声波直接作用于肌瘤瘤体后#

造成肌瘤组织的凝固性坏死#从而阻止肌瘤的生长甚至使其萎

缩或消失#进而减轻或缓解肌瘤引起的症状或体征#在保留子

宫的同时#达到了治疗子宫肌瘤的目的'

)

(

)大部分子宫肌瘤通

过
\JKl

的消融治疗#可以明显改善肌瘤患者的临床症状#无

明显不良反应#不影响日常工作生活)

中医认为#妇女下腹有结块#或胀#或满#或痛者#是为

瘕#子宫肌瘤依其临床表现归于中医瘕范畴)循,邪之所凑#

其气必需-*,正气存内#邪不可干-等理论#本病多因脏腑不和#

气机阻滞#瘀血内停#气聚为瘕#血聚为)正气虚弱是子宫肌

瘤的病变基础#,血瘀胞宫*胞脉-是其病变实质#,气虚血瘀-为

其主要病机)在论治大法上应以鼓舞元气*扶正固本$改善机

体基本状况*提高机体的抗病力&为基础#兼重活血化瘀*理气

消之法#从而达到扶正祛邪*标本兼治的目的)本院根据

瘕病因*病理机制及临床经验总结#中医治疗采取益气扶正与

化瘀攻邪有机结合#治以补脾益气#行气化瘀#自拟扶正消瘤

方#方中以黄芪*党参*白术*茯苓补益脾胃之气#脾胃得健#则

气血生化无穷%当归和血#补血行血#川芎*山楂*莪术*三棱活

血行气消#桂枝辛甘而温#温通血脉以行瘀滞#柴胡疏肝理

气)诸药合用达到益气以固本培元#化瘀以消的目的)

经阴道彩超观察肌瘤的体积*回声变化简便易行#以往文

献报道
\JKl

治疗
)

个月后
/(_

的瘤体缩小#瘤体平均缩小

率达
0'&$_

#本次
\JKl

联合中药治疗的
$$%

例患者肌瘤体

积明显缩小#平均缩小率为
)%&'_

'

-

(

)提示
\JKl

联合中药

治疗子宫肌瘤的效果#可能优于单独使用
\JKl

的疗效#但还

需要今后多中心的更多病例的研究)

\JKl

治疗时肌瘤灰度

变化的发生率与彩超和
<4J

的发现一致#本研究亦可观察到

靶区内出现团状*斑片状高回声增强区域#后期随治疗时间延

长还可观察到液化坏死区域或钙化#肌瘤回声明显变化为局部

组织发生凝固性坏死所致'

/.(

(

)子宫肌瘤的膨胀性生长使其周

围正常肌层受压形成假包膜#超声显示的肌瘤周边血管即为包

膜血管'

$%

(

)虽然肌瘤中心血供来源于外周血管网的分支动脉

构成滋养血管树#内部相对缺乏血供#但彩超对血流的观察具

有优势#能清楚显示肌瘤内部的一根或多根来自包膜血管的分

支血管数目'

$$

(

)

:OES

T

等'

$1

(的研究提示空化效应能够促进血

小板的激活#其聚集*黏附在血管内皮表面#在血管内局部形成

血栓#从而使肌瘤周边及组织内部的血管腔变窄#发生栓塞导

致血管数目减少)本研究按
5!>EG

血流分级法对肌瘤治疗前

后血流进行半定量评估#证实
\JKl

联合中药治疗后
$

个月由

于
\JKl

的空化效应作用#肌瘤的血管数目是明显下降的)

治疗后
'

个月与
$

个月相比无明显变化甚至血管数目有少量

增多的现象#可能是因为局部栓塞的血管数目随着时间延长没

有继续增多#少数血管可能又出现再通所致)多普勒超声测量

阻力指数
4J

和搏动指数
6J

可以不受声束与血流夹角的影响#

其反映了血管远端阻力和动脉管壁弹性#孙立群等'

$'

(报道子

宫肌瘤周边滋养血管
4J

的增加率可客观反映肌瘤的早期疗

效#肌瘤周边滋养血管
4J

和
6J

增加#反映血管阻力增高管壁

弹性降低#考虑由远端血管受阻和动脉管壁受损引起)本研究

通过经阴道多普勒超声测量肌瘤周边滋养血管的
4J

和
6J

亦

证实#

\JKl

联合中药治疗后子宫肌瘤的滋养血管的血管阻力

是明显增加的#肌瘤体积缩小率也与
4J

*

6J

阻力的增加呈正

相关)

综上所述#中药扶正消瘤方针对病理病机#通过对肌瘤患

者体质的调理#益气扶正与化瘀攻邪有机结合#固本培元#化瘀

消)

\JKl

作为一种非介入性物理治疗#针对肌瘤瘤体局部

消融#使靶组织凝固性坏死#血栓形成#肌瘤细胞变性*凋亡)

\JKl

联合中药扶正消瘤方两者的共同作用能够使肌瘤停止

生长#体积缩小甚至逐步吸收#无创伤#不良反应轻微#无严重

并发症#治疗子宫肌瘤安全*可靠#具有较好的临床效果)彩超

观察子宫肌瘤的回声*体积及血流灌注的变化简便有效#对客

观评价临床对子宫肌瘤的疗效具有较大价值)
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论著!临床研究
!!

!"#

!
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"
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速度向量成像技术对冠心病患者颈总动脉弹性的研究"

谢
!

君!张
!

慷#

"广东医科大学附属医院超声科!广东湛江
?10%%$

$

!!

"摘要#

!

目的
!

应用速度向量成像技术"

::J

$分析冠心病患者颈动脉壁运动速度'应变及应变率的变化特点%方法
!

根据

冠状动脉造影结果及颈总动脉硬化程度分为
'

组!其中正常组
1%

例!颈动脉形态学正常的冠心病组患者
1%

例!颈动脉分叉处有

附壁斑块并颈总动脉内中膜正常"

J<2

$

$&%WW

$的冠心病组
1%

例%利用
::J

分析软件观测右侧颈总动脉管壁长轴后壁及短轴

的收缩期峰值速度"

:

WO8

$'峰值应变"

;

WO8

$'峰值应变率"

;4

WO8

$%结果
!

无论颈动脉分叉处有或无斑块的冠心病组长轴纵向运动

速度'应变及应变率分别均低于正常组"

E

$

%&%$

$%无论颈动脉分叉处有或无斑块的冠心病组短轴各壁运动速度'应变及应变率

分别均低于正常组"

E

$

%&%$

$%结论
!

速度向量成像技术为颈动脉壁功能的评价提供了新的方法和指标!可评价冠心病患者颈

总动脉硬化的早期改变%

"关键词#

!

速度向量成像#冠心病#动脉粥样硬化

"中图分类号#
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动脉粥样硬化有年轻化的趋势#如何早期检测动脉硬化也

正成为相关研究的焦点)速度向量成像$

ME>"R#F

T

MERF"G#WO.

N

#,

N

#

::J

&技术是基于二维灰阶图像基础上研究心脏及血管

功能的新技术#能获得大量详尽反映心脏及血管生物力学特性

的数据)目前#国内已有学者运用
::J

技术研究冠状动脉病

变程度与颈动脉粥样硬化严重程度的关系#但仍有争议#可能

是由于冠状动脉病变程度的轻*中*重很难通过冠状动脉的多

支狭窄或单支狭窄来判定)本研究旨在应用
::J

技术检测颈

动脉内
.

中膜正常及无斑块形成的冠心病患者颈动脉粥样硬化

程度)在冠心病患者颈动脉并未出现形态学变化时#检出动脉

早期出现的功能性改变#为临床早期诊断动脉硬化提供一种更

有效的检测手段)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

1%$?

年
)

*

$%

月在本院心内科住院的疑是

冠心病患者
)%

例#根据冠状动脉造影结果及颈总动脉硬化程

度分为
'

组#其中冠状动脉正常者
1%

例为对照组#男
$$

例#女

(

例#平均年龄$

?/&-%d/&-0

&岁%颈动脉形态学正常的冠心病

患者
1%

例$无斑块组&#男
$%

例#女
$%

例#平均年龄$

?(&/?d

)&)?

&岁%颈动脉分叉处有附壁斑块并颈总动脉内中膜厚度正

常$

J<2

$

$&%WW

&的冠心病患者
1%

例$有斑块组&#男
$1

例#

女
/

例#平均年龄$

?(&$'d)&%/

&岁)入组患者心功能
+*(

级#均无高血压*高脂血症*糖尿病等并发症#无缺血性脑卒中

病史#心律基本匀齐)

'

组的性别比例*年龄*颈总动脉
J<2

*

心率*射血分数等差异无统计学意义$

E

%

%&%?

&#见表
$

)

@&A

!

方法
!

采用
;#EWE,+5RU+",;1%%%

型彩色多普勒超声诊

断仪#探头型号
$03?

#频率
?

*

$0<\S

#配有
::J

分析软件及

9:9

盘存储功能)所有入选病例在冠状动脉造影前
$

周内进

行常规颈动脉超声检查)患者平卧位#头部后仰并稍偏向检查

区的对侧#观察右侧颈动脉内中膜厚度及斑块情况)本研究的

所有患者颈总动脉内中膜厚度均小于
$&%WW

)连接同步心电

图#嘱患者屏住呼吸#采集距分叉处
$RW

处右侧颈总动脉长轴

切面及短轴切面的动态图像并存储连续
'

个心动周期)应用

;#EWE,+;1%%%

自带的
::J

定量分析软件对二维图像进行分

析#在
::J

成像模式下#选取标准*清晰的图像进行分析)手

动勾画血管内膜#进入
::J

软件的
]E,EG#R=UGME

分析程序#

然后点击分析键#分析软件根据标记点自动识别和跟踪血管内

((00

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
0?

卷第
'1

期

"

基金项目$

1%$?

年湛江市第二批非资助科技攻关计划项目$

1%$?@%$%-'

&)

!

作者简介$谢君$

$(/$B

&#主治医师#硕士#主要从事心血管

研究)

!

#

!

通讯作者#

I.WO#>

!

SL

*

SLO,

N

XO,

N"

$1)&R"W

)



表
$

!!

研究对象一般资料比较&

Dd?

'

组别
#

性别$男"女#

#

"

#

& 年龄$

Dd?

#岁&

J<2

$

Dd?

#

WW

& 心率$

Dd?

#次"分& 射血分数$

Dd?

#

_

&

对照组
1% $$

"

( ?/&-%d/&-0 %&-)d%&%) -$&0%d0&)) )'&0%d1&)1

无斑块组
1% $%

"

$% ?(&/?d)&)? %&-/d%&%) -$&??d?&0/ )1&/%d1&%(

有斑块组
1% $1

"

/ ?(&$'d)&%/ %&-/d%&%) -'&'%d0&0( )$&??d)&%'

膜#软件分析每帧图像内斑点的运动方向和速度#用带箭头的

直线表示#箭头的方向表示斑点的运动方向#直线的长短表示

斑点的运动速度)根据描记范围#在速度*应变及应变率模式

下#自动计算右侧颈总动脉长轴*短轴血管壁内膜位点的收缩

期峰值运动速度$

:

WO8

&*收缩期最大应变$

;

WO8

&*收缩期最大应

变率$

;4

WO8

&#并自动绘制速度*应变*应变率曲线#储存以上参

数各点在不同瞬时时间段的测量值)颈总动脉长轴选取后壁

内膜进行分析#软件自动将短轴颈总动脉壁按顺时针方向平均

分为
)

个侧壁进行分析#分别为!前壁*前内侧壁*后内侧壁*后

壁*后外侧壁*前外侧壁)

@&B

!

统计学处理
!

采用
;6;;$/&%

统计软件进行数据分析#

计量资料用
Dd?

表示)两样本均数比较采用
7

检验#多样本

均数比较采用单因素方差分析#以
E

$

%&%?

为差异有统计学

意义)

A

!

结
!!

果

!!

对照组的速度*应变及应变率曲线幅度正常#形态规则#管

壁上各点
!

峰时间基本一致%冠心病组的速度曲线*应变曲线*

应变率曲线主波波峰较对照组明显降低#且分叉处有斑块组曲

线波峰较对照组更低#变化无明显规律*紊乱$图
$

#

1

&)

对照组颈总动脉长轴后壁速度*应变及应变率均大于冠心

病有斑块组及无斑块组#差异均有统计学意义$

E

$

%&%$

&#无

斑块组颈总动脉长轴后壁速度*应变及应变率均大于有斑块

组#差异有统计学意义$

E

$

%&%$

&#见表
1

)

对照组颈总动脉短轴各壁速度*应变及应变率均大于冠心

病有斑块组及无斑块组#差异均有统计学意义$

E

$

%&%$

&#无

斑块组颈总动脉短轴各壁速度*应变及应变率均大于有斑块

组#差异有统计学意义$

E

$

%&%$

&#见表
'

*

?

)

表
1

!!

各组右侧颈总动脉长轴后壁各项测值比较&

Dd?

'

组别
#

:

WO8

$

RW

"

+

&

;

WO8

$

_

&

;4

WO8

$

+

B$

&

对照组
1% B%&'?d%&%/ $1&?$d'&%1 $&0'd%&1-

无斑块组
1% B%&1$d%&%?

H

)&)1d$&$(

H

%&)(d%&$1

H

有斑块组
1% B%&$$d%&%'

OH

'&1-d%&(0

OH

%&'$d%&%(

OH

!!

O

!

E

$

%&%$

#与无斑块组比较%

H

!

E

$

%&%$

#与对照组比较)

表
'

!!

各组右侧颈总动脉短轴各壁
:

WO8

测值比较&

RW

)

+

(

Dd?

'

组别 前壁 前内侧壁 后内侧壁 后壁 后外侧壁 前外侧壁

对照组
B%&1-d%&%- B%&1)d%&%- B%&1)d%&%- B%&1-d%&%/ B%&1)d%&%) B%&1?d%&%)

无斑块组
B%&$'d%&%'

H

B%&$?d%&%?

H

B%&$0d%&%0

H

B%&$)d%&%?

H

B%&$?d%&%0

H

B%&$?d%&%0

H

有斑块组
B%&%'d%&%'

OH

B%&%'d%&%0

OH

B%&%0d%&%'

OH

B%&%0d%&%0

OH

B%&%?d%&%0

OH

B%&%?d%&%0

OH

!!

O

!

E

$

%&%$

#与无斑块组比较%

H

!

E

$

%&%$

#与对照组比较)

表
0

!!

各组右侧颈总动脉短轴各壁
;

WO8

测值比较&

_

(

Dd?

'

组别 前壁 前内侧壁 后内侧壁 后壁 后外侧壁 前外侧壁

对照组
)&1'd$&0) )&%'d$&'1 ?&()d$&%0 ?&/%d$&10 )&$1d$&10 )&11d$&00

无斑块组
0&$0d$&%'

H

0&1'd%&/'

H

0&?0d%&-?

H

0&1'd%&/%

H

0&''d%&-(

H

0&00d%&/1

H

有斑块组
1&0?d$&$(

OH

$&(-d$&$(

OH

$&(?d$&10

OH

$&-%d%&/0

OH

$&((d%&(1

OH

1&$(d%&(-

OH

!!

O

!

E

$

%&%$

#与无斑块组比较%

H

!

E

$

%&%$

#与对照组比较)

表
?

!!

各组右侧颈总动脉短轴各壁
;4

WO8

测值比较&

+

B$

(

Dd?

'

组别 前壁 前内侧壁 后内侧壁 后壁 后外侧壁 前外侧壁

对照组
%&?/d%&$% %&?)d%&$% %&?(d%&$$ %&?-d%&$' %&?)d%&$$ %&?-d%&$$

无斑块组
%&00d%&%/

H

%&0%d%&%/

H

%&'-d%&%)

H

%&'/d%&$%

H

%&0%d%&%/

H

%&'/d%&%-

H

有斑块组
%&$?d%&$%

OH

%&$'d%&%?

OH

%&$?d%&%-

OH

%&$0d%&%)

OH

%&$)d%&%/

OH

%&$)d%&%/

OH

!!

O

!

E

$

%&%$

#与无斑块组比较%

H

!

E

$

%&%$

#与对照组比较)
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图
$

!!

对照组颈总动脉短轴速度%应变及应变率图

图
1

!!

有斑块组颈总动脉短轴速度%应变及应变率图

B

!

讨
!!

论

!!

动脉粥样硬化超声二维图像上主要表现为!血管壁内中膜

的增厚及粥样硬化斑块形成)目前临床上常用的彩色多普勒

超声*核磁共振和血管造影等方法都很难对早期动脉粥样硬化

进行客观评价#大多要在动脉内中膜增厚或出现硬化斑块才能

被发现)所以在动脉管壁没有发生形态学改变时#应用以前的

影像学检测手段是很难作出明确诊断的)而
::J

技术弥补了

以往检测方法的不足#

::J

技术是新近推出研究心血管壁运

动功能的一种技术#它以斑点跟踪为主要原理#结合超声像素

的空间相干*边界跟踪及周期监测等技术#获得含空间定位成

像信息)

::J

技术是一种无创*定量评价心肌壁和血管壁弹

性及运动功能的超声新技术'

$.1

(

)

国内外学者研究显示#颈动脉粥样硬化与冠状动脉病变程

度高度相关#颈动脉粥样硬化与主动脉粥样硬化大约同时进

行#而较冠状动脉粥样硬化发生要早'

'.-

(

)大量研究表明颈动

脉内中膜的增厚*斑块*动脉弹性下降均是心血管疾病的重要

的独立危险因子#目前国内外学者多认为动脉弹性功能下降是

内中膜增厚及粥样斑块形成前的早期变化'

/.(

(

)

本研究发现无论冠心病分叉处有斑块或无斑块组颈总动

脉短轴血管各壁或长轴血管的速度*应变*应变率均小于正常

组#表明冠心病组患者颈动脉收缩期膨胀性减低#虽然冠心病

患者在颈总动脉形态学还未发生明显改变之前#颈动脉的弹性

已发生改变#已存在血管内皮功能的损伤#结果还提示虽然颈

总动脉内中膜厚度小于
$WW

且仅仅分叉处有斑块形成#此时

颈总动脉管壁形变能力下降#弹性已经发生改变%无斑块组颈

总动脉短轴各壁或长轴血管速度*应变*应变率均大于有斑块

组#考虑是因为颈动脉无斑块冠心病患者的血管损伤还在初

期#且分叉处有斑块组颈总动脉的硬化较分叉处无斑块组的硬

化程度重)

'

组颈动脉长轴较短轴各壁的速度*应变及应变率大)国

外学者研究表明在早期动脉硬化时#通过检测长轴的管壁运动

可以比短轴更早发现血管重构'

$%

(

)

因此#应用速度向量成像测定颈总动脉内膜速度*应变及

应变率对冠心病患者血管粥样硬化有一定的预测价值#可为早

期发现*预防和治疗冠心病及血管病变提供依据)由于本研究

观察病例较少#初步结论还需大样本量研究支持)
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论著!临床研究
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尿激酶溶栓治疗急性脑梗死后出血的临床效果分析"
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"摘要#

!

目的
!

探讨尿激酶溶栓治疗急性脑梗死后出血的临床效果与相关机制%方法
!

-/

例急性脑梗死后出血患者分为

观察组与对照组各
'(

例!对照组应用重组组织型纤溶酶原激活剂溶栓治疗!观察组应用尿激酶溶栓治疗!评定两组预后疗效'并

发症发生情况与美国国立卫生研究院卒中量表"

7J\;;

$评分'血清基质金属蛋白酶
.(

"

<<6.(

$变化情况%结果
!

治疗后观察组

与对照组
7J\;;

评分都明显低于治疗前"

E

$

%&%?

$!血清
<<6.(

水平都明显低于治疗前"

E

$

%&%?

$!同时组间对比差异有统计

学意义"

E

$

%&%?

$%对照组和观察组的总有效率是
/1&$_

'

(0&(_

!差异有统计学意义"

E

$

%&%?

$%观察组治疗期间并发症发生

情况都明显少于对照组"

E

$

%&%?

$%结论
!

尿激酶溶栓治疗急性脑梗死后出血有很好的效果!其作用的发挥可能与有效促进血

清
<<6.(

水平降低有关%

"关键词#

!
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急性脑梗死后出血是临床上比较常见的脑血管病#而出血

也对脑干*下丘脑等生命中枢有直接损害作用'

$.0

(

)急性脑梗

死后出血的治疗方式主要有内科保守治疗*脑室穿刺引流术*

开颅血肿清除术等#其中保守治疗适应于出血量比较少的患

者#特别是溶栓灌注治疗可以加快血凝块的溶解#解除血肿对

周围脑组织的压迫)尿激酶是我国主要的溶栓药物#但是在临

床应用中尿激酶的应用也存在比较多的并发症'

0.(

(

)本文为此

具体探讨了尿激酶溶栓治疗急性脑梗死后出血的临床效果与

相关机制)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

1%$$

年
-

月到
1%$?

年
1

月选择在本院诊治

的急性脑梗死后出血患者
-/

例#纳入标准!符合全国第四届脑

血管病学术会议通过的急性脑梗死后出血诊断标准'

'

(

%年龄

$/

*

-%

岁#知情同意本研究且得到医院伦理委员会的批准%头

颅
=2

检查无出血或低密度影#也无早期脑梗死影像)排除标

准!已有呼吸*循环或脑干功能衰竭%发病前服用抗凝剂*抗血

小板药物*纤溶剂等影响凝血功能的药物%合并血液病*肝病*

严重心*肺*肾等疾病%既往有颅内出血#包括可疑蛛网膜下腔

出血)根据随机数字表法分为观察组与对照组各
'(

例#两组

的性别*年龄*

\U,F.\E++

分级'

?

(

*高血压"糖尿病病史*收缩压

与收缩压对比差异无统计学意义$

E

%

%&%?

&#见表
$

)

@&A

!

方法

@&A&@

!

治疗方法
!

所有患者都常规应用甘露醇*速尿*清蛋白

等脱水降颅压#脑保护及处理高血压"糖尿病并发症等治疗)

1%?0

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
0?

卷第
'1

期

"

基金项目$华中科技大学同济医学院附属协和医院课题$

Aa'@%/

&)

!

作者简介$黄才英$

$(-/B

&#主治医师#本科#主要从事急诊急救消

化的研究)

!

#通讯作者(

I.WO#>

!

$'(%-$($/?$

"

$'(&R"W

)



表
$

!!

两组一般资料对比

组别
#

性别

$男"女#

#

"

#

&

年龄

$

Dd?

#岁&

\U,F.\E++

分级

$

(

级"
)

级#

#

"

#

&

病史

$高血压"糖尿病#

#

"

#

&

收缩压

$

Dd?

#

WW\

N

&

舒张压

$

Dd?

#

WW\

N

&

观察组
'( 1%

"

$( ?)&'?d0&1' 1$

"

$/ $0

"

( $0?&'0d$0&(1 ()&('d$$&'0

对照组
'( 1%

"

$( ?)&$'d'&/$ 1%

"

$( $'

"

$$ $0?&1%d$?&$0 ()&/(d$$&01

7

"

"

1

%&%%% %&1%$ %&%?) %&1%0 %&$(0 %&%(/

E

%

%&%?

%

%&%?

%

%&%?

%

%&%?

%

%&%?

%

%&%?

同时所有患者给予脑室外引流#取前额中线旁开
1&?RW

#发际

后
1&%RW

处定点#常规消毒麻醉后用导丝引导内径
%&'RW

的

硅胶管#向垂直于两外耳孔假想联线方向插入
?&%RW

左右#固

定引流管)用生理盐水进行多次冲洗#连接抗虹吸引流管装

置)对照组!应用重组组织型纤溶酶原激活剂$

GF.65

#德国勃

林格殷格翰公司生产&

%&)W

N

"

X

N

)观察组!应用尿激酶$尿液

中提取#广东天普生化医药股份有限公司&

$1?

万
l

溶于生理

盐水
$%%W3

#持续静脉滴注
'%W#,

)两组溶栓治疗
10L

后行

头颅
=2

证实无脑出血者给予氯吡格雷
-?W

N

"

!

)

@&A&A

!

观察指标
!

神经功能缺损评分!采用美国国立卫生研

究院脑卒中量表$

7J\;;

&#在治疗前与治疗
-!

后进行评

定'

'

(

)疗效标准!在治疗
-!

后进行评定#采用
fOG,"V+X

T

评分

%

*

$%%

分进行分析#分数越高#症状及体征越好#分为治愈

$

(%

*

$%%

分&*显效$

-%

*

/%

分&*有效$

0%

*

)%

分&*无效$

%

*

'%

分&

0

个级别'

?

(

)总有效率
e

$治愈
Z

显效
Z

有效&"总有

效
b$%%_

)并发症!观察与记录两组治疗
-!

后发生的并发

症情况#主要包括再出血*颅内感染*迟发脑积水等)基质金属

蛋白酶
.(

$

<<6.(

&检测!所有患者在治疗前与治疗
-!

后抽取

空腹肘静脉血
'

*

?W3

#

0c

低温离心
?W#,

$

$%%%G

"

W#,

&后

分离血清#取上层血清选择免疫荧光法测定
<<6.(

水平#测

定试剂盒来自上海生物工程有限公司)

@&B

!

统计学处理
!

采用
;6;;$0&%%

软件进行分析#计量资料

选择
Dd?

表示#组间对比采用
7

检验与方差分析%计数资料用

构成比表示#对比采用
"

1 检验#以
E

$

%&%?

为差异有统计学

意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

7J\;;

评分对比
!

经过评定#治疗后观察组与对照组

7J\;;

评分都明显低于治疗前的$

E

$

%&%?

&#同时组间对比差

异有统计学意义$

E

$

%&%?

&#见表
1

)

表
1

!!

两组治疗前后
7J\;;

评分对比&

Dd?

(分'

组别
#

治疗前 治疗后
7 E

观察组
'( $0&10d$&?) )&'0d$&'0 11&$/0

$

%&%?

对照组
'( $0&1(d$&/- (&$(d$&/0 $0&-)-

$

%&%?

7 %&$(' /&'0?

E

%

%&%?

$

%&%?

A&A

!

有效率对比
!

经过判定#治疗后观察组与对照组的有效

率分别为
(0&(_

和
/1&$_

#观察组的总有效率明显高于对照

组的$

"

1

e)&1'0

#

E

$

%&%?

&#见表
'

)

A&B

!

并发症对比
!

经过观察#观察组治疗期间的再出血*颅内

感染*迟发脑积水等并发症发生情况都明显少于对照组$

E

$

%&%?

&#见表
0

)

表
'

!!

两组治疗有效率对比&

#e'(

'

组别 治愈$

,

& 显效$

,

& 有效$

,

& 无效$

,

& 总有效$

_

&

观察组
1% $% - 1 (0&(

对照组
( $% $' - /1&$

表
0

!!

两组治疗期间并发症发生情况对比"

#

&

_

'#

组别
#

再出血 颅内感染 迟发脑积水

观察组
'( $

$

1&)

&

1

$

?&$

&

$

$

1&)

&

对照组
'( ?

$

$1&/

&

)

$

$?&0

&

?

$

$1&/

&

"

1

0&/?/ '&/(0 0&/?/

E

$

%&%?

$

%&%?

$

%&%?

A&C

!

血清
<<6.(

水平对比
!

经过检测#治疗后观察组与对

照组血清
<<6.(

水平都明显低于治疗前的$

E

$

%&%?

&#同时

组间对比差异有统计学意义$

E

$

%&%?

&#见表
?

)

表
?

!!

两组治疗前后血清
<<6.(

水平对比

!!!

&

Dd?

(

,

N

)

W3

'

组别
#

治疗前 治疗后
7 E

观察组
'( ?'0&10d$)&$$ /1&'0d$1&/0 0?&/1/

$

%&%?

对照组
'( ?'$&1(d1$&10 $/1&'0d$$&0? '0&($0

$

%&%?

7 %&$(' (&$'0

E

%

%&%?

$

%&%?

B

!

讨
!!

论

!!

急性脑梗死后出血是脑血管病较常见的一种严重临床类

型#具有较高的病死率和致残率)其危险性主要在于出血及其

分解产物对脑组织的直接损害*血肿和$或&扩大的脑室压迫周

围脑组织*血肿占位和$或&脑脊液循环受阻等导致颅内压增

高*血块降解产物还可以使蛛网膜粘连而发生交通性脑积

水等'

(.$%

(

)

不过在急性脑梗死后出血时#如果血流迅速恢复#损伤是

可逆的#神经细胞可存活并恢复功能#脑代谢障碍也可得以恢

复'

$$

(

)故急性脑梗死后出血治疗的关键在于增加缺血局部的

有效灌注量和及时改善脑循环)溶栓治疗是能迅速开通闭塞

脑血管的有效方法#能及时恢复梗死区血液供应#挽救缺血半

暗带#减轻再灌注损伤'

$1

(

)而在溶栓药物治疗中#重组组织型

纤溶酶原激活剂与尿激酶对缺血性脑梗死均具有较好的治疗

作用#特别是尿激酶作为外源性非特异纤溶酶的直接激活剂#

'%?0

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
0?

卷第
'1

期



本身不与纤维蛋白结合#可产生纤溶酶#可清除抑制因子对纤

溶酶的抑制作用#有较强的溶解血肿作用#具有可反复应用*无

抗原性*不良反应小等优点'

$'

(

)本研究显示#治疗后观察组与

对照组
7J\;;

评分都明显低于治疗前的$

E

$

%&%?

&#同时组

间对比差异有统计学意义$

E

$

%&%?

&)治疗后观察组与对照

组的有效率分别为
(0&(_

和
/1&$_

#观察组的有效率明显高

于对照组$

E

$

%&%?

&#说明尿激酶溶栓治疗能有效改善患者临

床症状#提高总体治疗效果)

从急性脑梗死后出血的病理生理学状态看#患者脑部存在

半暗带的脑血流#但是一旦血流恢复#受损神经元的功能可迅

速恢复正常'

$0

(

)但是溶栓治疗也可发生严重的致命性颅内再

出血并发症#导致严重的预后)不过梗死灶内的小量出血有时

是溶栓后早期再灌注的标志之一#可能改善临床预后)而尿激

酶在血流中可被血浆
.

巨球蛋白抑制活性#因此局部用药更有

优越性#安全性也比较高'

$?

(

)本研究显示#观察组治疗期间的

再出血*颅内感染*迟发脑积水等并发症发生情况都明显少于

对照组$

E

$

%&%?

&)同时也有研究表明在密闭空间内溶解
$%

W3

血肿所需的尿激酶最低量为
$

万
l

#为此为规避应用大剂

量尿激酶导致再出血的风险#在剂量上也要合理进行选择'

$)

(

)

现代研究表明#血脑屏障的破坏与
<<6+

#脑缺血再灌注

后
<<6+

可以破坏血脑屏障*促进脑水肿的形成及炎性细胞

的浸润*加快神经细胞的死亡#从而加重出血脑损害'

$-

(

)

<<6.(

是脑梗死病理学改变的重要介质#急性脑梗死后表达

上调#并随后使血脑屏障和神经血管细胞外基质成分降解#从

而导致血脑屏障的破坏和出血性转化'

$/.$(

(

)本研究显示#治

疗后观察组与对照组血清
<<6.(

水平都明显低于治疗前的#

同时组间对比差异有统计学意义$

E

$

%&%?

&#表明尿激酶溶栓

治疗能有效促进血清
<<6.(

水平降低#从而有利于改善

预后)

总之#尿激酶溶栓治疗急性脑梗死后出血能缓解神经功能

障碍#降低并发症的发生#从而提高治疗疗效#其作用的发挥可

能与有效促进血清
<<6.(

水平降低有关)
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脑室出血后脑血管痉挛的影响及治疗"

刘中洪!谭
!

可#

"武警重庆市总队医院神经外科
!
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"摘要#

!

目的
!

探索脑室出血后脑血管痉挛"

=:;

$的存在及其影响%方法
!

选取
=:;

患者
$-)

例!分为常规治疗组和抗痉

挛组!所有患者按照脑室出血诊疗指南治疗!抗痉挛组在常规治疗基础上加用抗痉挛治疗%所有患者第
?

*

-

'

$%

'

$0

天做经颅多

普勒"

2=9

$检查了解脑血流情况!计算血管痉挛指数!第
?

'

$0

天所有患者做
<4J

灌注成像测定脑血容量判断有无脑缺血!并评

估
=:;

及其影响%结果
!

脑室出血后!所有患者均存在脑血管痉挛!随着时间推移!痉挛指数不断增大!提示痉挛加重%抗痉挛

组各时间段痉挛指数均低于常规治疗组"

E

$

%&%?

$%抗痉挛组灌注参数明显高于常规治疗组"

E

$

%&%?

$%所有患者随访
'

个月

后发现!抗痉挛组的预后明显优于常规治疗组"

E

$

%&%?

$%结论
!

脑室出血后!通过抗血管痉挛治疗!可以更好的改善预后%
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脑室出血是神经外科常见的临床疾病#起病急*发展快*病

情凶险#致死率和病残率高)随着治疗观念的改变和外科技术

的提高#治疗效果得到很大的改善)为进一步提高疗效#在治

疗过程中#本研究不断探索脑室出血中脑血管痉挛$

REGEHGO>

MO+"+

Q

O+W

#

=:;

&的发生和危害#并予以预防和治疗#取得了较

好的疗效#现将情况报道如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选取
1%$'

年
$

月至
1%$0

年
$1

月本院
$-)

例
=:;

患者#其中男
$%/

例#女
))

例#平均年龄
?%&1

岁#外伤

性脑室出血
1?

例#自发性脑室出血
$?$

例#行脑室外引流的

$$%

例#腰池引流
0'

例)纳入标准!$

$

&

=2

诊断明确的脑室出

血%$

1

&参照王忠诚'

$

(脑出血意识分级纳入意识在
$

*

0

级的患

者#深昏迷患者予以排除)将入选
$-)

例按照随机数字分为常

规治疗组$

#e/?

&和抗痉挛组$

#e($

&#两组患者一般资料比较

差异无统计学意义)本课题经过本院医学伦理委员会同意)

@&A

!

方法

@&A&@

!

治疗方法
!

所有患者入院后都按照诊疗指南予以正规

脑室出血治疗#主要止血*脱水*神经营养等治疗#并积极予以

脑室外引流或者腰池引流#出血量极少的予以单纯保守治疗)

抗血管痉挛组加用抗痉挛治疗#按照神经外科对血管痉挛专家

共识意见抗痉挛治疗#主要包括尼莫地平*

'\

治疗$高血压*

高血容量和血液稀释治疗&等)所有患者随访
'

个月)

@&A&A

!

经颅多普勒$

2=9

&检查
!

所有患者在第
?

*

-

*

$%

*

$0

天作
2=9

了解脑血流情况#评估有无血管痉挛)主要通过探

头#测定颈内动脉及颅内主要分支血管峰值流速$

:+

&和平均

流速$

:W

&等指标)计算同侧痉挛指数$

:W<=5

"

:WJ=5

&#

作为评价血管痉挛的指标)痉挛指数大于
'

则认为有痉挛

存在'

1

(

)

@&A&B

!

<4J

评价脑血流灌注
!

为减少辐射和和造影剂反应#

本课题使用
$&?2

核磁共振测定脑灌注情况)所有患者第
?

*

$0

天做
<4J

灌注成像$

6DJ

&测定脑血容量了解脑组织血供情

况#以脑平均血容量作为灌注参数#评估脑血供情况#进而了解

血管痉挛情况)并观察两组脑血流灌注参数值的差异)

@&B

!

统计学处理
!

采用
;6;;$/&%

软件进行数据处理#计量

资料采用
Dd?

表示#两组间对比采用
7

检验#同组不同时间比

较采用方差分析#以
E

$

%&%?

为差异有统计学意义)

?%?0
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年
$$
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表
$

!!

两组
2=9

测定痉挛指数比较&

Dd?

'

组别
#

第
?

天 第
)

天 第
-

天 第
$%

天 第
$0

天

常规治疗组
/? 1&?'d%&'( '&/(d%&11 0&$?d%&0' ?&)?d%&1- 0&?)d%&$(

抗痉挛组
($ 1&1?d%&1-

O

'&0'd%&'$

O

0&%1d%&0$

O

0&(1d%&1(

O

0&$'d%&11

O

!!

O

!

E

$

%&%?

#与常规治疗组比较)

A

!

结
!!

果

A&@

!

2=9

测定痉挛指数
!

所有患者第
?

天痉挛指数均大于

'

#提示有痉挛存在#随着时间推移#痉挛指数不断增大#提示痉

挛加重)抗痉挛组各时间段痉挛指数均低于常规治疗组#差异

有统计学意义$

E

$

%&%?

&#见表
$

)

A&A

!

<4J

灌注参数
!

常规治疗组第
$0

天灌注参数低于第
?

天#差异有统计学意义$

E

$

%&%?

&#提示第
$0

天血管痉挛较第

?

天严重#抗痉挛组两个时间点差异无统计学意义$

E

%

%&%?

&#

提示血管痉挛加重不明显)两个时间点#抗痉挛组灌注参数明

显高于常规治疗组#差异有统计学学意义$

E

$

%&%?

&#说明抗

痉挛治疗后脑灌注明显好转#见表
1

)

表
1

!!

两组
<4J

灌注参数比较&

Dd?

'

组别
#

第
?

天 第
$0

天

常规治疗组
/? '1&?$d1&10 0-&'1d'&1$

H

抗痉挛组
($ 0$&1-d1&')

O

0'&1?d1&$-

O

!!

O

!

E

$

%&%?

#与常规治疗组比较%

H

!

E

$

%&%?

#与同组第
?

天比较)

A&B

!

593

预后判定
!

所有患者随访
'

个月#按照
593

分级

量化评估#抗痉挛组的预后$

$-&1(d1&')

&明显优于常规治疗

组$

$'&))d1&10

&#差异有统计学意义$

E

$

%&%?

&)

B

!

讨
!!

论

!!

脑室出血是一种常见的严重的临床急症#它的主要临床表

现为出血刺激和脑脊液循环阻塞引发的颅内高压症状#脑室出

血通过出血刺激和压迫脑室周围结构产生严重的神经功能障

碍#也可能导致脑脊液循环梗阻*持续脑室扩大*颅内压增高和

急性非交通性脑积水#使病情迅速恶化#甚至导致患者死亡)

近年来#随着治疗观念的改变和外科技术的提高#治疗效果得

到很大的改善)脑血管痉挛是一种严重的并发症#可以加重脑

缺血*缺氧*脑水肿及形成脑梗死#导致严重的继发性损伤#甚

至和神经细胞凋亡有关'

'.0

(

)因此#脑血管痉挛的早期预测和

治疗具有重要意义)自发性蛛网膜下腔出血后脑血管痉挛已

经成为神经外科学最广泛研究的领域之一#研究也较为深

入'

?.)

(

)脑血管痉挛的存在*危害和治疗已形成专家共识#在脑

室出血的领域内研究甚少#

4O

T

O

等'

-

(认为非动脉瘤性蛛网膜

下腔出血#血管痉挛仍然是导致严重后遗症的原因)

在脑室出血治疗过程中#作者发现而许多手术效果好#甚

至出血量少的患者在治疗过程中#出现病情反复#通过
=2

检

查发现#一些脑室出血患者在出血后#出现明显的弥漫性脑缺

血表现#通过扩血管治疗#可以取得明显疗效#因此#作者推测

脑室出血后脑血管痉挛的存在)

脑室出血后#由于脑脊液主要从脑室产生#随着脑脊液的

循环#血液进入蛛网膜下腔#形成继发性蛛网膜下腔出血)从

而导致如同自发性蛛网膜下腔出血一样的血管痉挛)血液裂

解产物释放等引起脑血液循环自主调节功能紊乱是目前比较

公认的
=:;

发生原因#其主要机制可能是血红蛋白分解氧自

由基产生#以及脑脊液及脑血管周围血管活性物质之间的比例

失衡#即内皮素
.$

$

I2.$

&*儿茶酚胺等缩血管活性物质的增加#

以及舒血管神经递质的减少#是促使
=:;

发生的重要原因'

/

(

)

作为脑血管检查#目前
9;5

仍然是诊断
=:;

的金标准#

但
9;5

属于有创检查#费用高#时间长#对一些脑室出血的患

者可能加重病情变化)

2=9

是一种无创检查#是颅内血流动

力学检查中能反映脑血管内血流动力学的有效手段#

2=9

与

9;5

相比具有及时*无创*方便*可重复*实时检查等优点#且

能直接获得颅内动脉血流速度参数#间接评价颅内动脉的管径

及血流变化'

(.$%

(

)因此本研究采取床旁
2=9

监测脑血流动力

学的变化)

<=5

是颈内动脉的直接延伸部分#系供应大脑半

球最粗大的动脉#其供应大脑半球所需血流量的
/%_

左右#可

基本上反映颈内动脉幕上血流情况#所以选
<=5

为监测对

象'

$$

(

)同时#随着影像技术的成熟#

<4J

*

=2

对脑缺血的检查

不仅可以定性#也可以定量检测脑组织灌注情况#本课题中利

用
<4J

检测脑组织灌注情况#进一步对脑血流情况进行检测#

更好的评估血管痉挛情况)

研究认为#脑室出血后的临床症状与继发性血管痉挛有

关'

$1

(

#

4E

N

U>O

等认为脑室出血和自发性蛛网膜下腔出血有相

似性#他们通过抗血管痉挛治疗#临床症状及预后得到明显改

善'

$'

(

)有些脑室出血后严重血管痉挛甚至可能通过灌注血管

解痉药治疗#在本研究中#通过
2=9

和
<4J

检测发现#脑室出

血后
?

*

-!

就有明显脑血管痉挛的存在#并能够影响脑组织

灌注#到
$%

*

$0!

达到高峰#临床上可见脑组织的弥漫性缺

血#水肿#患者意识加深等'

$0

(

)尼莫地平在脑血管痉挛中的作

用已得到专家共识#它作为钙通道阻滞剂#它能够透过过血脑

屏障#对脑血管有选择性扩张作用#解除脑血管痉挛#改善脑供

血)秦岭等'

$?

(报道脑室出血后尼莫地平能够减轻脑水肿#促

进神经功能的恢复)本文通过使用尼莫地平解痉#提高血容

量#增加灌注压等早期抗痉挛治疗#抗痉挛组血管疗效明显好

于常规治疗组#同时#随着时间推移#血管痉挛加重情况也不明

显#脑组织灌注的差异也不明显#临床上脑缺血表现轻微甚至

没有#通过最后的预后随访可见抗痉挛组#明显优于常规治

疗组)

通过本课题研究脑室出血后#脑血管痉挛是存在的#并对

脑组织产生严重的后果#因此通过在脑室出血的常规治疗基础

上#早期预防和治疗血管痉挛#可以更好地改善脑室出血的

预后)
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"摘要#

!

目的
!

探讨老年晚期非小细胞肺癌患者循环肿瘤细胞"

=2=

$的表达与表皮生长因子受体
.

酪氨酸激酶抑制剂"

I].

K4.2fJ

$疗效相关性%方法
!

))

例老年晚期非小细胞肺癌的患者!以全部患者
=2=

表达数值的中位数为分界点!高于中位数的

为高表达组!低于中位数的为低表达组均予
I]K4.2fJ

类药物治疗!对其疗效及预后进行对比%生存分析采用
fO

Q

>O,.<E#EG

法!

3"

N

GO,X

法检验及
="8

多因素回归分析%结果
!

疗效方面
=2=

低表达组有效率为
?'&'_

"

$)

&

'%

$#

=2=

高表达组有效率为

1-&/_

"

$%

&

')

$!两组差异有统计学意义"

E

$

%&%?

$%预后方面
=2=

低表达组和
=2=

高表达组!中位总生存时间分别为
11&/

个

月"

(?_BL

(

$/&(

*

1)&/

个月$和
$/&'

月"

(?_BL

(

$0&/

*

1$&(

个月$!中位无进展生存时间分别为
$$&?

个月"

(?_BL

(

$?&%

*

/&$

个月$和
?&)

个月"

(?_BL

(

1&(

*

/&1

个月$!两组比较差异有统计学意义"

E

$

%&%?

$%结论
!

=2=

表达水平的变化与
I]K4.2fJ

治疗的疗效及预后呈负相关!可作为老年晚期非小细胞肺癌患者
I]K4.2fJ

治疗的疗效及预后的预测指标%
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非小细胞肺癌$

,",.+WO>>RE>>>U,

N

RO,REG

#

7;=3=

&已成为

导致人口死亡的重要疾病之一)局部肿瘤的进展及血行转移

是导致患者死亡的主要原因)而肿瘤远处转移的前提是肿瘤

细胞能够进入外周血中形成循环肿瘤细胞$

R#GRU>OF#,

N

FUW"G

RE>>

#

=2=

&

'

$

(

)老年
7;=3=

患者初诊时多已属晚期#且其心肺

功能差#并发疾病多#往往失去了手术及化放疗的机会)表皮

生长因子受体
.

酪氨酸激酶抑制剂$

I]K4.2fJ

&已成为具有

I]K4

突变的晚期
7;=3=

患者一线治疗)但耐药性的发生

限制了
I]K4.2fJ

的使用)如何在治疗过程中适时评估
I].

K4.2fJ

疗效及预后是一个难题)多项临床研究均显示
=2=

表达水平的变化与肺癌患者的疗效及预后密切相关'

1.0

(

)因此

本文以老年晚期
7;=3=

患者为研究对象#旨在探讨外周血

=2=

与
I]K4.2fJ

疗效及预后之间的相关性)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

筛选本院干部医疗科
1%$1

年
$%

月至
1%$0

年
?

月收治且经病理组织学诊断的老年晚期
7;=3=

患者
))

例#纳入标准!$

$

&年龄超过
-%

岁%$

1

&经病理或脱落细胞学诊

断确诊为
7;=3=

%$

'

&经影像检查为
)

H

*,

期患者%$

0

&预计

生存时间大于
'

个月%$

?

&既往未行化疗或放射治疗)排除标

准!$

$

&缺乏肺癌病理学诊断%$

1

&已接受化疗及放射治疗%$

'

&

-%?0

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
0?

卷第
'1

期

"

基金项目$云南省科技厅应用基础研究面上项目$

1%$1K@$)0

&)

!

作者简介$何文杰$

$(-(B

&#主治医师#博士#主要从事肺癌的内科治疗

及研究)

!

#

!

通讯作者#

I.WO#>

!

*

#O,

N

.H"

"

R+R"&"G

N

&R,

)



依从性较差)其中男
0%

例#女
1)

例#男女比例为
$&/1̀ $&%%

#

年龄
-%

*

/0

岁#平均年龄
-)

岁#病理类型!腺癌
?/

例#鳞癌
/

例)

27<

分期!

)

@

期
0

例#

,

期
)1

例#功能状态$

6;

&评分

%

*

$

分
00

例#

&

1

分
11

例)治疗前后均行胸腹部
=2

*彩超*

颅脑
<4J

*心电图#血常规*血生化及肿瘤标志物检查)依据

本实验数据#根据统计学的方法#以全部患者
=2=

表达数值的

中位数
)/&?

为分界点#高于中位数的为
=2=

高表达组#低于

中位数的为
=2=

低表达组)本研究已获本院伦理委员会

批准)

@&A

!

方法

@&A&@

!

治疗方法
!

根据医生经验从以下
'

种
I]K4.2fJ

类

药物中任选一种)吉非替尼片$阿斯利康公司生产&使用剂量

为每次
1?%W

N

#口服#每天
$

次%厄洛替尼片$美国罗氏公司生

产&使用剂量为每次
$?%W

N

#口服#每天
$

次%盐酸埃可替尼片

$浙江贝达药业公司生产&使用剂量为每次
$1?W

N

#口服#每天

'

次)无论选择何种药物均至少服用
$

个月)

@&A&A

!

实验方法

@&A&A&@

!

标本采集
!

所有患者在治疗前先从肘正中静脉中抽

血
$W3

#加入肝素抗凝混匀#并在采集后
1L

内进行检测)

@&A&A&A

!

抗体及试剂
!

=90?.6=?

*

=f$/.KJ2=

*

I]K4.6I

*

7\0=3

溶血素#均购于美国
@ERXWO,R"U>FEG

公司)流式细胞

仪
I6J=;a3

$美国
@ERXWO,R"U>FEG

公司&)小鼠抗人
R

T

F"X.

EGOF#,$/

$

=f$/

"

6I

&

^

小鼠$

J+"F

TQ

E=",FG">

"

6I

&

X#F

%小鼠抗

人
=90?

$

3EUX".R

T

FE="WW",5,F#

N

E,

&"

6I.=

T

?

和小鼠
J+".

F

TQ

E=",FG">

%小鼠抗人
I]K4

"

KJ2^

小鼠
J+"F

TQ

E=",FG">

"

KJ2=

%

K5=;2<6EGWEOH#>#S#,

N

;">UF#",1

$

6EGW1

&破膜通透液

$

$%b

&%淋巴细胞分离液)均购于美国
@ERXWO,R"U>FEG

公司)

@&A&A&B

!

=2=

的检测
!

取试管加入
1%

$

3=90?.6=?

*

1%

$

3

I]K4.6I

和
1%

$

3=f$/.KJ2=

#加入肝素抗凝的全血
$%%

$

3

#摇匀后避光室温保存
'%W#,

)然后加入
7\0=3

溶血素
1

W3

溶血#

$?W#,

后上机检测#表达
=90?

B

=f$/

Z的细胞为患

者外周血残留的肿瘤细胞$

=2=

&)取患者肝素抗凝血
?W3

混匀)用磷酸盐缓冲液$

6@;

&或生理盐水将血液
$`$

稀释)

用
$?W3

离心管先加入
K#R">>

淋巴细胞分离液
?W3

#再加入

稀释后的血液
$%W3

#延管壁缓缓加入到
K#R">>

上层)

1'%%

G

"

W#,

离心
'% W#,

#收集单核细胞层界面细胞#加入
1 W3

6@;

#轻轻混匀#

$%%%G

"

W#,

离心
?W#,

#弃上清液)分别取

$%%

$

3

于两只流式反应管中#实验管加入
1%

$

3=90?

"

6I.

=

T

?

和
1%

$

3=f$/

"

6I

#对照管加入同型对照
J

N

].6=?

*

J

N

].

6I

#室温避光静置反应
'%W#,

#加入
1W36@;

#轻轻混匀#

$

%%%G

"

W#,

离心
?W#,

#弃上清液)两管中分别加入
$_

多聚甲

醛
?%%

$

3

#室温避光反应
$%W#,

#

6@;

漂洗离心去上清液)两

管中分别加入破膜通透液
?%%

$

3

#室温避光反应
$%W#,

#

6@;

漂洗离心去上清液)

@&A&B

!

疗效评价
!

疗效按
D\C

实体瘤评价标准分为!完全

缓解$

=4

&*部分缓解$

64

&*疾病稳定$

;9

&#疾病进展$

69

&#

=4Z64

为有效#

=4Z64Z;9

为控制)无进展生存期$

Q

G".

N

GE++#",VGEE+UGM#MO>

#

6K;

&指自治疗首日至病变进展日%总生

存期$

"MEGO>>+UGM#MO>

#

C;

&为自治疗首日至死亡日或失访日#

均以月计算)

@&B

!

统计学处理
!

应用
;6;;$)&%

统计软件进行分析#非正

态性分布数据用
N

$

E

1?

#

E

-?

&表示#采用配对秩和检验进行分

析%生存分析采用
fO

Q

>O,.<E#EG

法#

3"

N

GO,X

法检验及
="8

多

因素回归分析%以
E

$

%&%?

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

=2=

与临床因素的关系
!

在
))

例患者中#

=2=

表达在

不同性别*年龄*病理类型*分化程度*临床分期*

6;

评分间差

异无统计学意义$

E

%

%&%?

&#见表
$

)

表
$

!!

晚期非小细胞肺癌
=2=

表达水平与临床因素的关系

项目
#

=2=

水平'

N

$

E

1?

#

E

-?

&(

+ E

性别

!

男
0% -$&'

$

1%&?

#

$%'&)

&

1&?-' %&$$

!

女
1) )-&?

$

$)&'

#

(/&?

&

年龄$岁&

!&

-? 1) -'&$

$

1'&)

#

$%/&1

&

$&?1' %&$1/

!$

-? 0% ))&(

$

$-&?

#

((&'

&

病理类型

!

鳞癌
/ -%&'

$

10&?

#

$$%&(

&

%&/'/ %&'(%

!

腺癌
?/ )-&)

$

$?&)

#

$%%&?

&

分化程度

!

高分化
$' )?&'

$

$?&?

#

('&1

&

$&'/$ %&$('

!

中分化
$? )/&0

$

$(&)

#

$%%&/

&

!

低分化
'/ -%&)

$

$/&/

#

$%)&$

&

临床分期

!)

@ 0 )%&?

$

$0&'

#

(/&)

&

%&-(? %&0'%

!,

)1 )/&'

$

$)&'

#

$%%&-

&

6;

评分$分&

!

%

*

$ 00 )-&'

$

$0&(

#

(/&(

&

$&'?$ %&$/1

!&

1 11 -%&1

$

$(&)

#

$%)&/

&

A&A

!

=2=

与
I]K4.2fJ

疗效的关系
!

本组
))

例患者中#总

有效率为
'(&0_

$

1)

"

))

&#疾病控制率为
)%&)_

$

0%

"

))

&)

=2=

低表达组有效率为
?'&'_

$

$)

"

'%

&#疾病控制率为
/%&%_

$

10

"

'%

&%

=2=

高表达组有效率为
1-&/_

$

$%

"

')

&#疾病控制率

为
00&0_

$

$)

"

')

&#两组差异有统计学意义$

E

$

%&%?

&#见表
1

)

表
1

!!

=2=

表达水平与
I]K4.2fJ

疗效的关系

组别
#

=2=

水平'

N

$

E

1?

#

E

-?

&(

=4

$

#

&

64

$

#

&

;9

$

#

&

69

$

#

&

44

$

_

&

"

1

E 9=4

$

#

&

"

1

E

低表达组
'% ?'&/

$

$0&?

#

$%'&)

&

1 $0 / ) ?'&' $$&0- %&%%- /% /&))? %&%%'

高表达组
') ()&'

$

?/&-

#

$?/&?

&

% $% ) 1% 1-&/ 00&0%

A&B

!

I]K4.2fJ

治疗前后
=2=

表达水平的变化
!

本组
))

例

患者中#治疗有效的
0%

例患者
=2=

表达水平治疗前后变化的

差异有统计学意义$

E

$

%&%?

&%治疗无效的
1)

例患者
=2=

表

达水平治疗前后变化的差异无统计学意义$

E

%

%&%?

&#见表
'

)

A&C

!

=2=

表达水平与生存期的关系
!

本组病例中位
C;

为

1%&)

个月$

(?_BL

!

$-&(

*

1'&0

个月&#

$

年生存率为
)$&/_

#

'

年生存率为
$'&?_

)

=2=

低表达组和高表达组#中位
C;

分

别为
11&/

个月$

(?_BL

!

$/&(

*

1)&/

个月&和
$/&'

个月$

(?_

BL

!

$0&/

*

1$&(

个月&#

$

年生存率分别为
)0&-_

和
?)&1_

%

'

年生存率分别为
1%&)_

和
)&1_

)经
3"

N

GO,X

检验#两组比

/%?0

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
0?

卷第
'1

期



较差异有统计学意义$

Ee%&%$

&#见图
$

)本组病例中位无进

展生存期$

6K;

&为
/&)

个月$

(?_BL

!

)&'

*

$%&(

个月&)

=2=

低表达组和高表达组#中位
6K;

分别为
$$&?

个月$

(?_BL

!

/&$

*

$?

个月&和
?&)

月$

(?_BL

!

1&(

*

/&1

个月&%经
3"

N

GO,X

检验#两组比较差异有统计学意义$

Ee%&%%?

&#见图
1

)

表
'

!!

治疗前后
=2=

表达水平的变化

组别
#

=2=

水平'

N

$

E

1?

#

E

-?

&(

治疗前 治疗后
7 E

有效组
0% ))&(

$

$?&?

#

$%%&/

&

'%&)

$

/&'

#

0/&$

&

1&0??%&%%(

无效组
1) -$&0

$

$/&(

#

$%-&'

&

)(&)

$

$)&/

#

(-&(

&

$&?0?%&%-/

图
$

!!

晚期非小细胞肺癌
=2=

表达水平与生存期的关系

图
1

!!

晚期非小细胞肺癌
=2=

表达水平

与无进展生存期的关系

B

!

讨
!!

论

!!

$/)(

年#

5+LP"GFL

因在癌症死亡的患者外周血中发现了

类似肿瘤的细胞#提出了
=2=

的概念'

?

(

)

=2=

定义为因内在

或外在原因#由原发灶或转移灶释放进入血循环的肿瘤细

胞'

)

(

)恶性肿瘤在增殖*发展过程中不断有肿瘤细胞脱落#部

分脱落的肿瘤细胞可通过上皮间质转化$

I<2

&过程#在
975

水平*蛋白质修饰及细胞表型上发生改变而具有侵袭性#从而

能够进入外周血循环系统#成为具有转移能力的
=2=

'

-

(

)

晚期
7;=3=

的治疗目前仍以化疗为主#相关性研究显示

=2=

表达水平的变化与肺癌化疗的疗效呈负相关'

?

(

)对于晚

期初治*化疗失败的
7;=3=

患者而言#口服分子靶向药物酪

氨酸激酶抑制剂$

I]K4.2fJ

&是可选治疗方案之一)肿瘤细

胞可通过调控
I]K4

的突变异常或过度表达#使肿瘤细胞生

长调节失控#从而抑制肿瘤细胞的凋亡#促进其不断增殖'

/

(

)

I]K4.2fJ

通过阻断酪氨酸激酶的自身磷酸化#抑制
I]K4

的过度表达#促进细胞的凋亡#从而抑制肿瘤细胞的增殖'

(

(

)

I]K4

突变阳性的患者使用
I]K4.2fJ

治疗后可获得
6K;

及

C;

的获益#目前已经成为晚期
7;=3=

具有
I]K4

突变患者

的一线治疗方案)但在临床中
I]K4.2fJ

的应用往往受限于

随后发生的耐药#其
2-(%<

*

<I2

扩增等是诱发耐药的主要

原因'

$%

(

)如何在治疗前和治疗过程中采用相对微创方法来评

估
I]K4.2fJ

类药物的疗效及预后是一个难题)

近几年来#以外周血为载体进行循环肿瘤细胞的检测及相

关基因的表达越来越受到人们的重视)外周血*体液*胸腹腔

积液等均可负载肿瘤细胞#具有肿瘤相关基因或蛋白的表达#

理论上可成为组织的替代物)但对
=2=

行基因检测是否可以

取代实体瘤基因检测#仍存在争议)

I>#SOHEFL

等'

$$

(发现接受

I]K4.2fJ

治疗的
7;=3=

患者的
=2=

携带的基因信息与肿

瘤组织具有高度一致性)

gOWOW"F"

等'

$1

(研究表明在
=2=

中

存在
I]K4

*

<I2

*

2-(%<

等基因突变#可通过对
=2=

行基因

检测来评估疗效及预后)

7;=3=

患者外周血中的
=2=

数量较少#即使对晚期患者

仍难以检测)由于这个原因#建立一种精确*可靠*可重复的技

术方法从外周血检测
=2=

尤为重要)目前
=2=

检测常用方

法主要有流式细胞仪*反转录聚合酶链反应$

6=4

#

42.6=4

&#

=E>>;EOGRL

2<系统法'

$1

(

)这些技术方法可明显提高
=2=

的检

出率)其中#流式细胞仪是一种高速细胞分析与分选技术)它

可以执行相同的细胞#主要利用荧光抗体染色#对细胞的化学

和物理特性进行多参数分析'

$'

(

)因为其简单#可靠#快速的特

性#已成为目前检测
=2=

的主要技术)

本项研究以晚期
7;=3=

患者的外周血为载体#利用流式

细胞技术进行
=2=

表达水平的检测)本研究结果显示!晚期

7;=3=

患者口服
I]K4.2fJ

后
=2=

低表达组有效率为

?'&'_

#疾病控制率为
/%&%_

%

=2=

高表达组有效率为

1-&/_

#疾病控制率为
00&0_

#两组差异有统计学意义$

E

$

%&%?

&)

I]K4.2fJ

治疗有效的患者#治疗前后
=2=

的表达水

平变化明显#治疗后比治疗前明显下降%而
I]K4.2fJ

治疗无

效的患者#治疗前后
=2=

的表达水平变化不明显%说明
=2=

表达水平的变化与
I]K4.2fJ

的疗效呈负相关#

=2=

表达水

平的变化可以作为晚期
7;=3=

患者
I]K4.2fJ

疗效的预测

指标)这与
<OLE+POGO,

等'

$0

(和
7O

N

GOFL

等'

$?

(研究显示的在

I]K4.2fJ

治疗过程中监测发现
=2=

表达的改变可以反映患

者病情的变化趋势和治疗疗效的结果是一致的)

本研究结果还显示!

=2=

低表达组和高表达组#中位
C;

分别为
11&/

个月$

(?_BL

!

$/&(

*

1)&/

个月&和
$/&'

个月

$

(?_BL

!

$0&/

*

1$&(

个月&#

$

年生存率分别为
)0&-_

和

?)&1_

%

'

年生存率分别为
1%&)_

和
)&1_

#两组比较差异有

统计学意义$

Ee%&%$

&)中位
6K;

分别为
$$&?

个月$

(?_BL

!

/&$

*

$?&%

个月&和
?&)

个月$

(?_BL

!

1&(

*

/&1

个月&%两组比

较差异有统计学意义$

Ee%&%%?

&)这可能是因为
=2=

低表

达组相比
=2=

高表达组具有更好的
I]K4.2fJ

疗效及疾病

控制率#从而为患者带来了更好的
C;

及
6K;

)说明
=2=

的

表达水平与
I]K4.2fJ

治疗的预后呈负相关#

=2=

低表达者

较高表达者有更长的总生存期和无疾病进展生存期#

=2=

表

达水平的变化可以作为晚期
7;=3=

患者
I]K4.2fJ

治疗预

后的预测指标)

目前多数研究认为#

=2=

表达水平的变化可以作为预测

肿瘤患者疗效及预后的指标)通过本试验研究显示#

=2=

表

达水平的变化与
I]K4.2fJ

治疗的疗效及预后呈负相关#可

以作为老年晚期
7;=3=

患者
I]K4.2fJ

治疗的疗效及预后

的预测指标)
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胆固醇血症与
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肾病临床及病理之间的关系%结果
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J

N

5

肾病患者血脂异常的认识!积极地降脂治疗!延缓
J

N

5

肾病的进展%
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Q
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N
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N
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Q

LG"

Q
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T

&2LE
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N

!

T
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Q
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#

L
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EGFG#

N

>

T
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#

L
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Q

OFL">"

N
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N

5,E.

Q

LG"

Q

OFL

T

PO+GE+

Q

ERF#ME>

T

#,ME+F#

N

OFE!&8',30),

!

2LE

Q

OF#E,F+P#FLJ

N

5,E

Q

LG"

Q

OFL

T

R"W

Q

>#ROF#,

N

!

T

+>#

Q

#!EW#O

#

Q

OGF#RU>OG>

T

L

TQ

EG.

FG#

N

>

T

REG#!EW#O

#

LO!L#

N

LEG10.LUG#,E

Q

G"FE#,

#

L#

N

LEG+EGUWRGEOF#,#,EO,!>"PEGE]K4&2LE

Q

OF#E,F+P#FLJ

N

5,E

Q

LG"

Q

OFL

T

R"W

Q

>#.

ROF#,

N

!

T

+>#

Q

#!EW#O

#

E+

Q

ER#O>>

T

L

TQ

EGFG#

N

>

T

REG#!EW#O

#

LO!FLEL#

N

LEG

Q

G"

Q

"GF#","VGE,O>FUHU>OGOFG"

Q

L

T

O,!

"

"G#,FEG+F#F#O>V#HG"+#+

$

?/&?_

&

&=%&(03,#%&

!

2LEU,!EG+FO,!#,

N

"V!

T

+>#

Q

#!EW#O#,FLE

Q

OF#E,F+P#FLJ

N

5,E

Q

LG"

Q

OFL

T

+L"U>!HE+FGE,

N

FLE,E!

#

>#

Q

#!.>"P.

EG#,

N

FGEOFWE,F+L"U>!HEORF#ME>

T

R",!URFE!F"!E>O

T

FLE

Q

G"

N

GE++"VJ

N

5,E

Q

LG"

Q

OFL

T

&

'

>'

4

?%1",

(

!

J

N

5,E

Q

LG"

Q

OFL

T

%

!

T

+>#

Q

#!EW#O

%

L

TQ

EGFG#

N

>

T

REG#!EW#O

%

L

TQ

EGRL">E+FEG">EW#O
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J

N

5

肾病是世界范围内最常见的原发性肾小球疾病'

$.1

(

)

在中国#

J

N

5

肾病占原发性肾小球疾病的
0?_

*

?%_

#大约
$

"

'

未经治疗的患者最终进展至终末期肾脏病$

I;49

&

'

'.?

(

)

J

N

5

肾病是一种病理诊断#免疫病理以肾小球系膜区
J

N

5

沉积伴

补体
='

沉积为特征)光镜表现变化较大#从肾小球单纯系膜

增生至新月体形成*肾小球球性硬化#伴或不伴肾小管萎缩及

间质纤维化)

J

N

5

肾病的临床表现也不一致#从孤立性镜检血

尿至终末期肾脏病'

)

(

)研究表明血脂异常与
J

N

5

肾病的进展

及预后相关'

-

(

#血脂异常与
J

N

5

肾病肾活检病理之间的联系

未形成定论)本次研究的目的是评价血脂异常与
J

N

5

肾病临

床与病理之间的联系)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

收集从
1%%/

年
$

月至
1%$?

年
$$

月在本院

诊断为
J

N

5

肾病患者
$-/

例#其中男
(/

例#女
/%

例#平均年龄

')&/(

岁)参考中国成人血脂异常防治指南#根据血脂情况对

$-/

例
J

N

5

肾病患者进行分组#分为血脂异常组$

/1

例&和血脂

正常组$

()

例&)排除标准!$

$

&系统性红斑狼疮*紫癜肾炎*肿

瘤*血液病等系统性疾病所致继发性
J

N

5

肾病%$

1

&肾活检时

肾小球滤过率$

E]K4

&

$

$%W3

.

W#,

B$

.

$&-'W

B1

%$

'

&患者

肾活检光镜下肾小球数目小于
$%

个)

J

N

5

肾病诊断依靠组织

病理学免疫荧光分析#以
J

N

5

和补体
='

为主沉积于肾小球系

膜区#伴或者不伴血清
J

N

]

或补体
J

N

<

沉积)所有患者在肾

活检时均未长期服用糖皮质激素和或免疫抑制剂)所有参与

者获得知情同意)

@&A

!

方法

@&A&@

!

临床指标检测
!

收集临床观察指标包括肾活检时年

龄*性别*血压)实验室指标!高密度脂蛋白$

\93

&*血清胆固

醇$

2=

&*三酰甘油$

2]

&*低密度脂蛋白胆固醇$

393.=

&*血肌

酐*

10L

尿蛋白定量*血清清蛋白$

5>H

&*血尿素氮$

@l7

&*尿

酸)估计的
E]K4

使用适合中国人的
<949

公式计算#

E]K4e

'

$-?b

$

;RG

&

B$&1'0

b

$年龄&

B%&$-(

b

$女性
b%&-(

&(

'

/

(

)

@&A&A

!

病理分级
!

所有肾活检样本均行光镜*免疫荧光和电

镜检查)除了对
J

N

5

肾病进行
3EE

氏分级外'

(

(

#还对其进行牛

津分级'

$%

(

#具体如下#$

$

&系膜细胞增生$

<

&!存在系膜细胞增

生$

<$

&和无明显系膜细胞增生$

<%

&%$

1

&内皮细胞增生$

I

&!

存在内皮细胞增生$

I$

&*无明显内皮细胞增生$

I%

&%$

'

&节段

性肾小球硬化$

;

&!

;$

或
;%

%$

0

&肾小管萎缩和$或&间质纤维化

$

2

&#

2%

!

%_

*

?%_

#

2$

!

%

?%_

)牛津分级评分$

<I;2

&得

分
e<ZIZ;Z2

#范围从
%

*

0

)肾活检的诊断是经两位病理

医生独立的诊断#最终的诊断经所有作者参与临床病理讨论后

决定)

@&A&B

!

血脂异常诊断标准
!

依据中国成人血脂异常防治指

$$?0

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
0?

卷第
'1

期

"

基金项目$顺德区卫生和计划生育局医学科研立项课题$

1%$?@%%(

&)

!

作者简介$赖玉萍$

$(/?B

&#主治医师#本科#主要从事肾小球疾

病*急性肾衰竭*血液净化的研究)



南#血脂异常为符合下列
0

项中任何
$

项!血脂异常诊断标准!

2=

&

)&11 WW"3

"

3

#

2]

&

1&1) WW"3

"

3

#

\93

)

$&%0

WW">

"

3

#

393

&

0&$0WW">

"

3

和$或&过去
1

周调脂药物治

疗'

$$

(

)

@&B

!

统计学处理
!

统计分析均使用
;6;;$(&%

软件)正态分

布计量资料使用
Dd?

表示#偏态分别的计量资料使用
N

$

E

1?

#

E

-?

&表示#计数资料采用率表示)对于正态分布资料#两组间

比较使用
7

检验#对于非正态分布两组间比较使用
<O,,.

DL#F,E

T

J

非参数检验)对于计数资料使用
"

1 检验)以
E

$

%&%?

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

血脂异常组与血脂正常组临床资料及病理资料对比
!

血

脂异常组与血脂正常组相比#有较高的
10L

尿蛋白*较高的血

肌酐*较低的
E]K4

*较高的血
@l7

*较高的血尿酸*较高的

2=

*较高的
2]

及较高的
\93

)两组在年龄*性别*收缩压*

舒张压*

5>H

*

393.=

之间差异无统计学意义$

E

%

%&%?

&#见表

$

)

J

N

5

肾病血脂异常组与正常组对比#有更多患者处于
3EE

,*-

级*肾小管萎缩和$或&间质纤维化及系膜细胞增生*内

皮细胞增生*节段性肾小球硬化评分中
'

分及以上者比例较高)

两组在系膜细胞增生*内皮细胞增生*节段性肾小球硬化评分中

差异无统计学意义$

E

%

%&%?

&#见表
1

)

表
$

!!

血脂异常%血脂正常组与
J

N

5

肾病患者临床资料对比

项目
血脂异常组

$

#e/1

&

正常血脂组

$

#e()

&

E

性别'

#

$

_

&#男(

0'

$

?1&0

&

??

$

?-&'

&

%&?$-

年龄$

Dd?

#岁&

'/&?(d$$&1( '0&/%d$%&() %&'$/

收缩压$

Dd?

#

WW\

N

&

$'1&/?d1'&/? $1/&%%d$)&11 %&0/'

舒张压$

Dd?

#

WW\

N

&

/'&-?d$-&-/ /%&-)d(&'0 %&?'/

5>H

$

Dd?

#

N

"

3

&

'(&$1d?&)? '(&%%d-&0) %&(?0

10L

尿蛋白$

Dd?

#

N

&

1&$)d$&)$ $&)1d$&0'

$

%&%$

血肌酐$

Dd?

#

$

WW">

"

3

&

$'$&0-d1%&1( $%$&)?d$)&$(

$

%&%$

E]K4

$

Dd?

#

W3

.

W#,

B$

.

$&-'W

B1

&

-$&?/d$'&)% /)&/(d$0&)?

$

%&%$

@l7

$

Dd?

#

WW">

"

3

&

-&0$d?&'( )&$)d'&0) %&%$-

血尿酸$

Dd?

#

$

W">

"

3

&

0''&%%d(1&'0 ''(&/0d//&00

$

%&%$

2=

$

Dd?

#

WW">

"

3

&

?&/(d$&/( 0&1'd%&(/

$

%&%$

\93

$

Dd?

#

WW">

"

3

&

$&$(d%&0' $&0(d%&'? %&%1$

393.=

$

Dd?

#

WW">

"

3

&

1&0(d$&?% 1&0-d%&/1 %&-/(

2]

'

N

$

E

1?

#

E

-?

&#

WW">

"

3

(

$&0%

$

1&$)

#

'&/-

&

%&(%

$

%&)0

#

$&0$

&

$

%&%$

表
1

!!

血脂异常%血脂正常组与
J

N

5

肾病患者

!!!

病理资料对比"

#

&

_

'#

项目
血脂异常组

$

#e/1

&

正常血脂组

$

#e()

&

E

3EE

氏
,*-

级
1?

$

'%&?

&

$$

$

$$&?

&

%&%%1

牛津分级

!

<$ -(

$

()&'

&

(%

$

('&/

&

%&0'1

!

I$ $/

$

11&%

&

1%

$

1%&/

&

%&/?)

!

;$ '0

$

0$&?

&

'?

$

')&?

&

%&0(?

!

2$ 0'

$

?1&0

&

1'

$

10&%

&

$

%&%$

<I;2

评分大于或等于
' 0-

$

?-&'

&

0%

$

0$&-

&

%&%'-

A&A

!

高
2]

血症与
2]

正常组临床资料及病理资料对比
!

高

2]

血症与
2]

正常组相比#有较高的
10L

尿蛋白*较高的血

肌酐*较低的
E]K4

*较高的血尿酸*较高的
2=

*较高的
2]

)

两组在年龄*性别*收缩压*舒张压*

@l7

*

5>H

*

393.=

及
\93

之间差异无统计学意义#见表
'

)

J

N

5

肾病高
2]

血症与
2]

正常组对比#有更多患者处于
3EE

,*-

级*肾小管萎缩和

$或&间质纤维化评分及
<I;2'

分及以上者比例较高)两组

在系膜细胞增生*内皮细胞增生*节段性肾小球硬化评分中评

分中差异无统计学意义$

E

%

%&%?

&#见表
0

)

表
'

!!

2]

正常组%高
2]

血症组与
J

N

5

肾病临床的关系

项目
2]

正常组

$

#e?'

&

高
2]

血症组

$

#e$1?

&

E

年龄$

Dd?

#岁&

'/&)(d$%&') 0'&1?d$$&(% %&%?'

性别'

#

$

_

&#男(

'%

$

?)&)

&

?/

$

0)&0

&

%&1$'

收缩压$

Dd?

#

WW\

N

&

$1'&%%d$0&)1 $'1&-1d1$&)- %&101

舒张压$

Dd?

#

WW\

N

&

-/&1?d-&%1? /'&?1d$?&?- %&')/

5>H

$

Dd?

#

N

"

3

&

'(&'0d)&)- '/&%%d)&)- %&)$-

10L

尿蛋白$

Dd?

#

N

&

$&?(d$&?' 1&)'d$&/%

$

%&%$

血肌酐$

Dd?

#

$

WW">

"

3

&

($&?%d1?&-' $$/&'0d1'&?0 %&%'$

E]K4

$

Dd?

#

W3

.

W#,

B$

.

$&-'W

B1

&

(/&-0d$1&($ /%&-$d$$&$/ %&%10

@l7

$

Dd?

#

WW">

"

3

&

)&--d0&?$ )&)$d0&0' %&('$

血尿酸$

Dd?

#

$

W">

"

3

&

'-?&()d$%1&%$0$$&'/d$$)&0?

$

%&%$

2=

$

Dd?

#

WW">

"

3

&

0&1)d$&'% ?&--d$&0? %&%%-

2]

'

N

$

E

1?

#

E

-?

&#

WW">

"

3

(

$&%1

$

%&))

#

$&?1

&

'&/-

$

1&00

#

?&-(

&

$

%&%$

\93

$

Dd?

#

WW">

"

3

&

$&'?d%&01 $&'0d%&0$ %&(/(

393.=

$

Dd?

#

WW">

"

3

&

1&0%d%&(/ 1&?0d%&-( %&-11

表
0

!!

2]

正常组高
2]

血症组与
J

N

5

肾病患者病理

!!!

资料对比"

#

&

_

'#

项目
2]

正常组

$

#e?'

&

高
2]

血症组

$

#e$1?

&

E

3EE

氏
,*-

级
$(

$

'?&/

&

$-

$

$'&)

&

%&%%$

牛津分级

!

<$ 0(

$

(1&?

&

$1%

$

()&%

&

%&'1'

!

I$ $0

$

1)&0

&

10

$

$(&1

&

%&1/'

!

;$ '1

$

)%&0

&

'-

$

1(&)

&

$

%&%$

!

2$ '$

$

?/&?

&

'?

$

1/&%

&

$

%&%$

<I;2

评分大于或等于
' '?

$

))&%

&

?1

$

0$&)

&

%&%%'

A&B

!

高
2=

血症与
2=

正常组临床资料及病理资料对比
!

高

2=

血症与
2=

正常组相比#有较高的血尿酸*较高的血
2=

*较

高的血
2]

*较高的血清
393.=

及较高的血
\93

)两组在年

龄*性别*收缩压*舒张压*

@l7

*血清清蛋白*

10L

尿蛋白定

量*血肌酐及
E]K4

之间差别无显著意义#见表
?

)

J

N

5

肾病高

2=

血症与
2=

正常组对比#有更多患者处于
3EE

,*-

级)

两组在肾小管萎缩和$或&间质纤维化*系膜细胞增生*内皮细

胞增生*节段性肾小球硬化评分中及
<I;2

之和
'

分及以上

1$?0

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
0?

卷第
'1

期



比例差异无统计学意义#见表
)

)

表
?

!!

2=

正常组%高
2=

血症组与
J

N

5

肾病临床的关系

项目
2=

正常组

$

#e0?

&

高
2=

血症组

$

#e$''

&

E

性别'

#

$

_

&#男(

1-

$

)%&%

&

-$

$

?'&0

&

%&00$
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本研究回顾分析了经肾活检确诊的
$-/

例
J

N

57

患者的

临床资料和肾脏病理资料#探讨血脂异常与
J

N

5

肾病临床及

病理联系)结果显示血脂异常组有更高的
10L

尿蛋白*较高

的血肌酐*较低的
E]K4

*有更多处于
3EE

,*-

级患者*肾小

管萎缩或$和&间质纤维化及
<I;2'

分及以上者比例较高)

本文进一步按照高
2=

血症及高
2]

血症分组#并分别比较患

者临床及病理资料)结果显示#高
2]

血症者有较高的
10L

尿蛋白*较高的血肌酐*较低的
E]K4

*病理有更多患者处于

3EE

,*-

级*肾小管萎缩和$或&间质纤维化评分及
<I;2'

分及以上者比例较高)然而在高
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血症患者血清
5>H

*

10L

尿蛋白定量*血肌酐*

E]K4

*肾小管萎缩和$或&间质纤维化之

间差异无统计学意义)

10L

尿蛋白定量及肾小管萎缩或"和

间质纤维化是
J

N

5

肾病预后相关的指标)上述结果表明高

2]

血症与
J

N

5

肾病预后密切相关)

血脂异常在动物模型可以导致肾小球损伤及肾小球率过

滤下降'

$1

(

)研究表明高脂血症与
J

N

5

肾病预后相关)本研究

发现#血脂异常组患者
10L

尿蛋白定量明显升高#

E]K4

下降#

这均是
J

N

5

肾病预后不良的因素)

;

T
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*

p,E,

等'
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(对
J

N

5

肾病

患者随访研究#结果表明肾活检时高
2]

血症是
J

N

5

肾病预后

不良的因素)刘擘等'

$0

(研究提示高
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血症与高
2]

血症加

重
J

N

5

肾病的临床指标)高
2]

血症是
J

N

5

肾病发生肾间质

纤维化的危险因素)本研究在高
2=
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下降#结果与刘擘等'
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(

一致)血脂异常组
10L

尿蛋白定量升高原因可能是由于足细

胞吞噬脂质导致滤过屏障结构及功能改变)

血脂异常组及高
2]

血脂组均可见肾小管萎缩和$或&间

质纤维化者比例高)提示高
2]

血症可能通过对肾小管及肾

间质来影响肾脏)在
1

型糖尿病大鼠模型中#脂肪氧合酶应激

与肾小管间质病变相关'

$?

(

)他汀类降脂药物能延缓实验动物

肾间质纤维化'
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本研究亦发现血脂异常组*高
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血症及高
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血症组患

者血尿酸均升高)
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(研究表明高
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血症及高尿

酸血症均是
J

N
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肾病预后不良的因素)其可能原因#高
2]

血

症合并高尿酸血症增加了高胰岛素血症#这些将导致代谢综合

征#最终导致肾脏损害)

研究表明与其他
J

N

5

肾病病理分级相比#牛津分级及

<I;2

评分可以早期预测
J

N

5

肾病预后'

$-

(

)既往关于
J

N

5

肾

病血脂异常与肾脏病理的研究多数使用
\O++

分级'

-

#

$0

(

#本研

究使用
3EE

氏及牛津分级两种病理分级#分别探讨血脂异常与

J

N

5

肾病的关系)该病理分型对肾小球*肾小管均有评分#可

克服
\O++

分级着重强调肾小球病变的不足)

综上所述#血脂异常尤其是高
2]

血症
J

N

5

肾病者
10L

尿蛋白量升高*有较高的血肌酐*较低的
E]K4

)血脂异常尤

其是高
2]

血症的
J

N

5

肾病肾小管萎缩和$或&间质纤维化者

比例高)因此#应加强对
J

N

5

肾病患者血脂的认识#积极地降

脂治疗#延缓
J

N

5

肾病的进展)
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"摘要#

!

目的
!

探讨普萘洛尔治疗婴幼儿血管瘤过程腹泻发生率'严重程度及后续处理%方法
!

对
1$'

例口服普萘洛尔治

疗的婴幼儿血管瘤患儿进行回顾性分析!按腹泻严重程度进行区分!记录相应处理和预后%结果
!

腹泻发生率为
$)&(_

!其中轻

中度
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!占腹泻发生率的
($&)_

#腹泻
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例出现在服药后的前
'!

"药量递增的
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例发生在服药后的
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#腹泻

)(&0_

持续
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可自行缓解!
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持续
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)!

缓解!极少严重腹泻者需对症处理后缓解或停药处理#

%

*

'

'

%

'

*

)
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)

个月

以上
'

阶段腹泻发生情况组间差异无统计学意义"

E

%

%&%?

$%结论
!

普萘洛尔治疗婴幼儿血管瘤过程中腹泻的发生率较高!多数

腹泻较轻!可耐受继续用药!但严重的腹泻建议及时停药%
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(发现普萘洛尔用于婴幼儿

血管瘤$

#,VO,F#>ELEWO,

N

#"WO

#

J\

&患儿后血管瘤明显消退#进

而在新英格兰杂志上发表这一发现)之后掀起了普萘洛尔治

疗
J\

的研究的热潮#近年来的许多研究也发现普萘洛尔在治

疗
J\

过程中疗效良好#并逐渐被推荐为
J\

一线治疗方案#但

有关其不良反应尚不完全清楚#需进一步研究'

1.?

(

#尤其是对大

多数小于
$

岁幼龄人群中副作用更是不明确)腹泻是治疗过

程中较常见的副作用#部分患儿因不能耐受腹泻而放弃治疗%

因此#探讨腹泻的严重程度和有效的对症处理#可提高
J\

患

儿用药的耐受性#有助于普萘洛尔在临床上安全应用)本研究

将回顾性分析赣南医学院第一附属医院小儿外科收治的
1$'

例口服普萘洛尔的
J\

患儿#探讨腹泻的发生率#严重程度及

相应处理)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

赣南医学院第一附属医院
1%$1

年
$

月至

1%$?

年
)

月收治
1$'

例
J\

患儿#均采取口服普萘洛尔治疗#

其中男
(1

例#女
$1$

例#就诊年龄
$

*

1-

个月#平均
0&)

个月)

瘤体体积最小为
$&?RWb%&1RWb%&1RW

#最大
$-&%RWb

$'&?RWb1&?RW

)其中小于或等于
'

个月患儿占
0%&0_

#

%

'

*

)

个月患儿占
'1&(_

#

%

)

个月患儿占
1)&/_

#见表
$

)

其中
$

例患儿伴发右侧腹股沟斜疝#

$

例伴有脑瘫)纳入标

准!$

$

&符合
J\

诊断#诊断标准参照国际脉管畸形学会指南

$

J;;:5

#

1%$%

&%$

1

&治疗前大便正常%$

'

&未接受过其他任何治

疗)排除标准!$

$

&

#

.

受体阻滞剂用药禁忌#如过敏*窦性心动

0$?0

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
0?

卷第
'1

期

"

基金项目!江西省赣鄱英才,

???

工程-创新人才项目'赣才字$

1%$1

&

$

号(%人力资源与社会保障部
1%$$

年度留学人员科技启动项目'赣人

社字$

1%$$

&

0-0

号(%江西省自然科学基金资助项目$

1%$%]hg%%$)

&)

!

作者简介!刘海金$

$(--B

&#副教授#副主任医师#硕士#主要从事小儿普

外*小儿肿瘤外科小儿微创外科的研究)

!

%

!

共同第一作者!陶超$

$(/-B

&#住院医师#硕士#主要从事小儿胸外*小儿肿瘤外科的研究)

!

#

!

通讯作者#
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!
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"
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过缓*房室传导阻滞$

(*)

度房室传导阻滞&*支气管哮喘*甲

状腺功能降低*心力衰竭等%$

1

&治疗前存在腹泻或便秘情况

者%$

'

&接受过其他方式处理者)本研究经医院伦理委员会批

准并征得家属同意#签署治疗知情同意书)

表
$

!!

患儿一般信息

年龄$月&

性别$

#

&

男 女
合计'

#

$

_

&(

)

' '- 0( /)

$

0%&0

&

%

'

*

) 1- 0' -%

$

'1&(

&

%

) 1/ 1( ?-

$

1)&/

&

合计
(1 $1$ 1$'

$

$%%&%

&

@&A

!

方法

@&A&@

!

治疗方法
!

所有首诊患儿均收治入院#予以编号#拍

照)完善相关检查后#排除用药禁忌)初始给予普萘洛尔剂量

为
%&?W

N

.

X

N

B$

.

!

B$

#均分
'

次
'

餐后短时间内立即口服#

服药
$L

后监测血压*心率*血糖%未见明显异常后第
1

天按同

样方法给予日总量普萘洛尔
$W

N

.

X

N

B$

.

!

B$

*第
'

天给予
1

W

N

.

X

N

B$

.

!

B$

#加药过程中连续监测血压*心率*血糖
'!

#第

0

天按日总量
1W

N

.

X

N

B$

.

!

B$均分
'

次口服维持)服药满
-

!

后#无明显不良反应后予以出院)出院后第一次门诊复诊在

患儿出院后
'

周复诊#之后每间隔
0

周来门诊复诊)复诊观察

指标包括!测量患儿体质量及瘤体大小*色泽*皮温等#抽血留

取血样标本#观察疗效及不良反应#调整用药#拍照)本研究主

要是研究在治疗过程中出现腹泻症状的婴幼儿患儿#对所有出

现腹泻患儿均常规予以大便细菌培养
Z

药敏*致婴幼儿病毒性

腹泻最常见的轮状病毒和腺病毒的检测)

@&A&A

!

评价指标
!

正常大便!

$

*

1

次"天#呈黄色条状物%轻

度腹泻!

'

*

0

次"天#呈黄色稀便%中度腹泻!

0

*

$%

次"天#呈

稀便或水样便%重度腹泻!腹泻伴有轻度以上脱水表现)

@&B

!

统计学处理
!

采用统计软件
;6;;$/&%

#计数资料采用率

表示#组间采用
"

1 检验#检验水准
!

e%&%?

#以
E

$

%&%?

为差

异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

普萘洛尔所致腹泻的鉴别*发生率*程度等情况
!

治疗过

程中出现
')

例腹泻#腹泻发生率为
$)&(_

)其中轻度腹泻
1/

例$

$'&1_

&#中度腹泻
?

例$

1&0_

&#重度腹泻
'

例$

$&0_

&)

所有腹泻患儿行大便轮状病毒和腺病毒检测及大便培养#未发

现细菌感染或病毒感染)有
$

例患儿治疗第
'

天出现重度腹

泻#伴咳嗽*发热#考虑院内感染#停药后转入儿科治疗)

A&A

!

药物性腹泻与药物治疗进程的分布情况
!

治疗的前
'!

为逐渐加药的过程#治疗的后
0!

#主要观察患儿对药物的反应

及可能出现的意外情况)本研究中加药过程中出现腹泻情况

见表
1

)

表
1

!!

治疗过程中腹泻出现的时间&

#

'

腹泻分级 服药后
$

*

'!

服药后
0

*

)!

轻度
1$ -

中度
0 $

重度
' %

A&B

!

药物性腹泻发生后的处置
!

不同程度腹泻的处理#轻度

腹泻大多持续时间较短#密切观察#患儿多能够耐受#一般在
'

!

内$平均
1!

&#可自行好转%中度腹泻的患儿#给予口服止泻

药$蒙脱石散等&#必要时补液#多数持续
'&?!

左右可缓解%重

度腹泻的患儿#停药后对症处理腹泻#主要通过补液*止泻等对

症支持治疗#患儿一般可缓解#不能缓解者先行停药#待腹泻消

失后可再次服药#患儿多能够耐受#不出现腹泻)

$

例患儿因

服药
'!

后腹泻*发热#考虑院内感染#口服
-!

普萘洛尔并作

腹泻补液对症处理后腹泻仍未好转#

/!

停药后转入儿内科住

院治疗
$

周#后重新服普萘洛尔#未出现腹泻#见表
'

)

表
'

!!

腹泻持续时间&

#

'

腹泻分级
腹泻持续时间

$

*

'! 0

*

)!

&

-!

轻度
1' ? %

中度
1 ' %

重度
% 1 $

A&C

!

腹泻与患儿年龄
!

治疗过程中
%

*

'

个月患儿出现腹泻

例数
$1

例#

%

'

*

)

个月患儿出现腹泻例数
$'

例#

%

)

个月患

儿出现腹泻例数
$$

例)治疗过程中不同年龄段出现腹泻的严

重程度差异无统计学意义$

E

%

%&%?

&#见表
0

)

表
0

!!

治疗过程中不同年龄段
J\

患儿发生腹泻例数&

#

'

年龄$月&

#

腹泻例数$

#e')

&

轻度 中度 重度
合计

)

' /) ( ' % $1

%

'

*

) -% $1 $ % $'

%

) ?- - $ ' $$

合计
1$' 1/ ? ' ')

B

!

讨
!!

论

!!

J\

是小儿最常见的良性肿瘤#发病率约为
0_

*

?_

#主

要由不规则的血管和异常增殖的内皮细胞构成'

$

(

)大部分
J\

可自发性消退#但消退过程缓慢#病程持续时间长#可严重影响

患儿及家属身心健康#大约有
$

"

0

的
J\

因并发症严重而需要

积极治疗#这些并发症主要包括!溃疡*出血*感染*压迫和对局

部精细结构的破坏等'

1

(

)

J\

是临床常见病#治疗方法较多#包

括口服激素*手术切除*激光*冷冻和近年来新发现的应有
#

.

受

体阻滞剂等'

).-

(

)各种方法均有一定的疗效#其中以口服普萘

洛尔为代表的
#

.

受体阻滞剂治疗效果较佳#这是一种,老药新

用-#既往的严重副作用相对较少见#并被建议为
J\

治疗的一

线方案)但是临床应用普萘洛尔治疗
J\

过程中#由于普萘洛

尔药理作用广泛#且药物是用于各个系统*组织*器官均未发育

完善的幼龄人群中#其近期副作用及中远期副作用不十分清

楚#可能出现多种副作用)包括血糖降低*心率减慢*腹泻*便

秘*皮炎等#部分严重副作用可在患儿服药过程中密切监测而

避免发生)

在很多报道中报道腹泻是最为常见的副作用#但是对腹泻

出现的时间*腹泻的程度*腹泻与年龄等是否存在关系等详细

观察少见报道)本研究中发现腹泻总发生率为
$)&(_

#以中

轻度为主#占本组腹泻病例的
($&)-_

#重度发生率
$&0_

#占

本组腹泻病例
/&''_

#腹泻程度多较轻#一般无严重临床症

状%腹泻开始出现的时间为服药后
'!

内左右#占
--&-/_

#在

服药后
0!

后的约占
11&11_

%大多数腹泻症状在服药后
-!

内有自行缓解)且腹泻症状对各个年龄段影响是无差异的)

?$?0

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
0?

卷第
'1

期



综上提示普萘洛尔治疗血管瘤出现腹泻症状副作用发生率较

高#程度多轻中度#多数在服药后前
'!

始出现%经密切观察或

及时积极对症治疗多可缓解#无需停药处理#极少数中重度腹

泻需给予补液及止泻治疗后可缓解)因而本研究优化后的给

药方式是初始阶梯递增#服药满
-!

后出院的治疗方案)

普萘洛尔治疗
J\

致腹泻的机制或原因尚不十分清楚)

可能主要原因是拮抗神经递质和儿茶酚胺对
#

受体的激动作

用#抑制肠道的蠕动和分泌'

/

(

)有统计表明腹泻是口服普萘洛

尔治疗
J\

过程中最常见的不良反应'

(

(

)国内外有报道普萘

洛尔可诱发或加重腹泻'

$%.$1

(

#有研究统计
(%

例普萘洛尔治疗

J\

腹泻的发生情况#其发生率为
1%_

'

(

(

#与本研究结果偏大#

考虑可能是样本偏差的影响所致)

综上所述#普萘洛尔治疗
J\

过程中#腹泻多数较轻#多数

经过密切观察治疗*对症支持治疗可缓解#腹泻缓解大部分在

服药后
-!

内%严重的腹泻发生率仅为
1&?_

)当然临床上部

分严重的腹泻可导致脱水#危及患儿生命%腹泻迁延较久#可影

响营养消化吸收#对生长发育不利#从而对患儿家属心理造成

影响#降低治疗的依从性#因此仍需引起足够重视)
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前列腺素
I$

联合血必净注射液对
,

期糖尿病肾病患者

尿蛋白及炎性因子的影响

刘玉玲

"青海红十字医院肾内科!西宁
/$%%%$

$

!!

"摘要#

!

目的
!

观察并探讨前列腺素
I$

"

6]I$

$注射液联合血必净注射液对
,

期糖尿病肾病"

97

$患者尿蛋白及炎性因子

的影响%方法
!

将
1%$'

年
$

月至
1%$?

年
)

月入选的
$'1

例
,

期
97

患者分为观察组"

)-

例$和对照组"

)?

例$!两组均予基础治

疗!对照组加用血必净注射液!观察组在对照组基础上加用
6]I$

注射液!疗程均为
$0!

!比较治疗前后两组肾功能'尿蛋白及炎

性因子变化情况%结果
!

治疗后!两组血清尿素氮"

@l7

$'血清肌酐"

;RG

$'

10L

尿微量总蛋白"

10Ll

Q

G"

$'

10L

尿微量清蛋白

"

10LW5>H

$'微量尿蛋白排泄率"

l5I4

$均较治疗前显著下降"

E

$

%&%?

$#观察组治疗后
@l7

'

10Ll

Q

G"

'

10LW5>H

'

10L

l5I4

数值显著低于对照组!差异有统计学意义"

E

$

%&%?

$%两组治疗后肿瘤坏死因子
.

!

"

27K.

!

$'白介素
.)

"

J3.)

$'

=

反应蛋白

"

=46

$水平均较治疗前明显下降"

E

$

%&%?

$!超氧化物歧化酶"

;C9

$明显上升"

E

$

%&%?

$#观察组治疗后
27K.

!

'

J3.)

'

=46

数值

均明显低于对照组"

E

$

%&%?

$!

;C9

明显高于对照组"

E

$

%&%?

$%观察组'对照组治疗期间药物不良反应比较!差异无统计学意义

"

E

%

%&%?

$%结论
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联合血必净注射液治疗
,

期
97

可有效减轻肾脏炎症反应'减少尿蛋白'改善肾功能%
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&是糖尿病严重的

微血管并发症#患者一旦出现持续性蛋白尿则病情不可逆转#

最终将发展终末期肾病#是糖尿病患者主要死因之一)文献报

道'

$

(

#

1

型糖尿病$

219<

&患者
$?

年后罹患
97

的概率高达

1%_

*

'%_

)目前
97

治疗共识为在控制血糖*血压*血脂基

础上予扩管*抗炎*抗凝等综合治疗'

1

(

)血必净注射液具有减

少炎性渗出*降低血小板黏附性*改善微循环作用#可保护肾病

患者的肾小球*肾小管功能'

'

(

)前列腺素
I$

$

6]I$

&是一种血

管活性药物#能抑制血管平滑肌细胞游离
=O

1Z及交感神经末

梢释放去甲肾上腺素#舒张血管平滑肌#改善肾血流动力异常#

减轻肾小管细胞凋亡#并降低血清尿素氮$

@l7

&*血清肌酐

$

;RG

&水平与尿蛋白排泄'

0

(

)本文对
,

期
97

在常规治疗基础

上#加用血必净注射液与
6]I$

注射液#效果明显#现报道

如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

以
1%$'

年
$

月至
1%$?

年
)

月收治的
$'1

例

,

期
97

患者为研究对象)男
-)

例#女
?)

例#年龄
?0

*

--

岁#平均$

)0&-d/&1

&岁%

97

病程
(

*

1%

年#平均$

$0&/d'&0

&

年%合并高血压
/-

例#血脂异常
0-

例)患者入组后根据电脑

随机数字分为观察组$

)-

例&和对照组$

)?

例&#两组患者基础

临床特征经比较差异无统计学意义$

E

%

%&%?

&#见表
$

)研究

获得医院医学伦理委员会审查批准)纳入标准!年龄#

?%

*$

/%

岁#

?

年以上
219<

病史#

<"

N

E,+E,97

分期
,

期尿微量清

蛋白$

W5>H

&

%

'%% W

N

或大于
%&?

* $

1&?

N

#

;RG

$

'?%

-$?0

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
0?

卷第
'1

期
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3

#血糖控制稳定$糖化血红蛋白小于
-&%_

&#患者知情

同意)排除标准!对研究药物有禁忌证者%其他原发性肾脏疾

病者%酮症酸中毒者%心功能不全者%肝转氨酶高于正常值上限

$&?

倍者*肿瘤患者)

97

诊断参照0内科学1

'

?

(标准)

@&A

!

方法

@&A&@

!

治疗方案

@&A&@&@

!

基础治疗
!

低盐*低脂*优质蛋白饮食#适量运动#控

制空腹血糖在
-&%WW">

"

3

以下#餐后
1L

血糖在
$$&%WW">

"

3

以下#高血压病者积极控制血压#在上述基础上口服血管紧

张素转换酶抑制剂$

5=IJ

&或血管紧张素受体拮抗剂$

54@

&类

药物#若患者血脂异常可口服他汀类药物调脂治疗)

@&A&@&A

!

对照组
!

在上述治疗基础上加用血必净注射液$每

支
$%W3

#天津红日药业有限公司#国药准字
h1%%0%%''

&#

$%%

W3

血必净注射液加入
1%%W3?_

葡萄糖液静脉滴注#每日
1

次#连续
$0!

)

@&A&@&B

!

观察组
!

在对照组基础上加用
6]I$

注射液$每支

$%

$

N

#哈药集团生物工程有限公司#国药准字
\1%%/0?)?

&#

1%

$

N

6]I$

加入
$%%W3

生理盐水静脉滴注#每日
$

次#连续

$0!

)

@&A&A

!

检测指标

@&A&A&@

!

肾功能指标测定
!

治疗前与治疗
$0!

后#空腹采肘

正中静脉血#分离血清#采用贝克曼库尔特
5l?/%%

全自动生

化分析仪测定尿素氮$

@l7

&*血肌酐$

;RG

&水平%同时间#留取

10L

尿液#采用西门子
@7

2<

(

全自动蛋白分析仪及配套试剂

盒$免疫散射比浊法&测定
10L

尿微量总蛋白$

l

Q

G"

&*

W5>H

#

并嘱留尿前
10L

内禁高蛋白饮食#据公式!尿清蛋白$

$

N

"

W3

&

b10L

尿量$

W3

&"$

10b)%

&计算微量尿蛋白排泄率

$

l5I4

&)

@&A&A&A

!

炎性因子指标测定
!

同期采外周静脉血#前处理后#

采用美国贝克曼流式细胞仪及配套试剂盒$双抗体夹心

I3J;5

法&测定肿瘤坏死因子
.

!

$

27K.

!

&*白细胞介素
.)

$

J3.

)

&%采用贝克曼库尔特
5l?/%%

全自动生化分析仪及配套试剂

盒$散射比浊法&测定
=

反应蛋白$

=64

&%采用芬兰
DO>>OR$1$%

化学发光仪$黄嘌呤氧化酶法&测定超氧化物歧化酶$

;C9

&#试

剂盒购自上海信裕生物科技有限公司)

@&B

!

统计学处理
!

采用
;6;;$-&%

软件进行统计学分析#计

量资料用
Dd?

表示#组间比较采用两样本
7

检验#计数资料用

率表示#组间比较采用
"

1 检验#不满足
"

1 检验条件者采用

V#+LEG

精确概率法求取
E

值#以
E

$

%&%?

为差异有统计学

意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

肾功能比较
!

治疗
$0!

后#两组
@l7

*

;RG

*

10Ll

Q

G"

*

10LW5>H

*

10Ll5I4

均较治疗前显著下降$

E

$

%&%?

&)观

察组治疗后
@l7

*

10Ll

Q

G"

*

10W5>H

*

l5I4

数值显著低于

对照组#差异有统计学意义$

E

$

%&%?

&#见表
1

)

A&A

!

炎性因子比较
!

治疗
$0!

后#两组
27K.

!

*

J3.)

*

=46

水

平均较治疗前明显下降#

;C9

明显上升#治疗前后差异有统计

学意义$

E

$

%&%?

&)观察组治疗后
27K.

!

*

J3.)

*

=46

数值均

明显低于对照组#

;C9

明显高于对照组#两组治疗后上述数值

差异有统计学意义$

E

$

%&%?

&#见表
'

)

A&B

!

药物不良反应比较
!

观察组*对照组治疗期间分别有
)

例$

(&%_

&*

?

例$

-&-_

&出现肝转氨酶轻度升高$

"

1

e%&%)(

#

Ee%&-('

&%观察组有
0

例$

)&%_

&在滴注
6]I$

过程中注射部

位出现胀痛*红肿#局部予硫酸镁溶液湿敷后减轻$

Ee

%&$$(

&)

表
$

!!

两组
97

患者一般临床特征比较"

#

&

_

'#

组别
#

性别

男 女

年龄$岁&

?%

*$

)%)%

*$

-%

&

-%

体质量指数$

X

N

"

W

1

&

$

1?

&

1?

糖尿病病程$年&

(

*$

$1$1

*$

$?

&

$?

合并高血压 合并血脂异常

观察组
)- 0$

$

)$&1

&

1)

$

'/&/

&

(

$

$'&0

&

00

$

)?&-

&

$0

$

1%&(

&

01

$

)1&-

&

1?

$

'-&'

&

(

$

$'&0

&

1-

$

0%&'

&

'$

$

0)&'

&

01

$

)1&-

&

11

$

'1&/

&

对照组
)? '?

$

?'&/

&

'%

$

0)&1

&

$$

$

$)&(

&

'?

$

?'&/

&

$(

$

1(&1

&

'-

$

?)&(

&

1/

$

0'&$

&

-

$

$%&/

&

'1

$

0(&1

&

1)

$

0%&%

&

0?

$

)(&1

&

1?

$

'/&?

&

"

1

%&-1( $&(?' %&0?) $&%/1 %&)1( %&0??

E %&'(' %&'-- %&0(( %&?/1 %&01/ %&?%%

表
1

!!

两组
97

患者治疗前后肾功能比较&

Dd?

'

组别
#

时间
@l7

$

WW">

"

3

&

;RG

$

$

W">

"

3

&

10Ll

Q

G"

$

N

&

10LW5>H

$

W

N

&

l5I4

$

$

N

"

W#,

&

观察组
)-

治疗前
-&?d$&0 1'/&/d01&0 1&1d%&( )))&%d$%/&? 11/&-d1)&)

治疗后
?&-d%&(

OH

$--&'d')&?

O

$&%d%&'

OH

'/?&/d-%&(

OH

$0?&0d$$&0

OH

对照组
)?

治疗前
-&'d$&' 11-&/d'(&( 1&%d%&/ )0'&$d(-&/ 11%&?d1/&1

治疗后
)&0d$&$

O

$(%&1d'?&0

O

$&0d%&?

O

00/&%d??&-

O

$)1&/d$'&-

O

!!

O

!

E

$

%&%?

#与同组治疗前比较%

H

!

E

$

%&%?

#与对照组治疗后比较)

表
'

!!

两组
97

患者治疗前后血清炎性因子比较&

Dd?

'

组别
#

阶段
27K.

!

$

QN

"

W3

&

J3.)

$

QN

"

W3

&

=46

$

W

N

"

3

&

;C9

$

l

"

W3

&

观察组
)-

治疗前
10%&%d'/&? '1&/d-&1 )&-d1&$ //&/d$$&?

治疗后
$'/&/d1'&/

OH

$?&-d'&0

OH

'&%d%&-

OH

$%/&-d$?&0

OH

对照组
)?

治疗前
11/&/d00&- '0&1d/&% )&0d$&/ /)&)d$'&'

治疗后
$)%&$d1)&$

O

1%&?d0&$

O

'&/d$&%

O

(-&/d$0&$

O

!!

O

!

E

$

%&%?

#与同组治疗前比较%

H

!

E

$

%&%?

#与对照组治疗后比较)

/$?0

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
0?

卷第
'1

期



B

!

讨
!!

论
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97

主要病理变化过程为!肾皮质过氧化反应致使肾小球

滤过屏障足细胞受损与基底膜的裸露#肾小球组织形态学发生

变化引起蛋白尿的产生'

)

(

)

97

早期肾血流量及肾小球滤过率

增加#随后出现微量蛋白尿#炎性反应随之加重#肾脏微血管发

生病变#继而出现大量蛋白尿#肾小球滤过率明显下降直至肾功

能衰竭)目前认为#多元醇旁路激活*活性氧簇$

4C;

&导致的氧

化应激反应*肾脏血流动力异常*凝血纤溶异常及糖*脂*蛋白质

代谢紊乱等因素是
97

病变的独立危险因素和病理基础'

-

(

)现

代医学公认的治疗
,

期
97

的有效方法有降压*降糖*调脂*抗

炎*抗凝等综合措施#以减少蛋白尿的产生#改善肾功能)

祖国传统医学认为
97

属于,血瘀-,水肿-,尿浊-,劳淋-

范畴#病机为元气亏虚*脾气不升#气化无力而不能助血#血行

受阻#久则必瘀)血必净注射液为红花*川芎*当归*赤芍*丹参

等提取物#红花*川芎*当归具有活血祛瘀*疏风止痛之功#赤芍

清热凉血#丹参祛淤消痈#诸药合用发挥清热凉血*疏通脉络*

化瘀止痛的功效)现代药理学表明#血必净注射液中的活性成

分能抑制内源性炎性介质的失控性释放#并具有抑制血小板聚

集*改善微循环与组织灌注的功效'

/

(

)临床研究报道#血必净

注射液可显著降低高血压肾病患者的炎性介质及纤维蛋白原

水平#保护血管内皮细胞#并可减轻血液高凝状态#改善肾组织

缺血缺氧'

'

(

)

6]I$

是人体内的重要生物活性物质#既往研究

表明!

6]I$

可抑制血管平滑肌细胞游离
=O

1Z及交感神经末梢

释放去甲肾上腺素#舒张血管平滑肌#改善血液动力学%能降低

患者血液黏度*红细胞聚集指数及血栓烷素
51

的生成及纤维

蛋白原水平#改善血液高凝状态'

(

(

%同时可激活脂蛋白酶及促

进三酰甘油水解#降低血液黏稠度及血脂水平'

$%

(

%此外#还可

刺激血管内皮细胞产生组织型纤溶酶原激活物$

F.65

&#有一定

溶栓作用'

$$

(

)

6'/

丝裂原蛋白激酶信号通路激活能促进炎性

因子生成#可促进系膜细胞增殖和肾小管纤维化#是
97

的重

要发病机制之一'

$1

(

)近年来#动物实验表明'

$'

(

#

6]I$

注射液

抑制肾
6'/

丝裂原蛋白激酶信号通路及金属机制蛋白酶
.(

*环

氧化酶
.1

*

27K.

!

的表达#发挥肾保护作用%

6]I$

可刺激肾脏

内皮祖细胞的生成#间接完成内皮细胞的修复#进而保护肾小

球滤过膜的生理完整性'

$0

(

)因此#

6]I$

上述功效理论上能增

加肾内血流量#改善肾小球高压*高灌注*高滤过状态#有助于

97

的临床治疗)

10Ll

Q

G"

及
10Ll5I4

是评估
97

病情和治疗效果的

重要指标)本研究中#观察组在对照组使用血必净注射的基础

上加用
6]I$

注射液#治疗
$0!

后观察组
@l7

*

10Ll

Q

G"

*

10LW5>H

*

10Ll5I4

数值均显著低于对照组#充分说明加

用
6]I$

后#观察组
97

的病情延缓程度优于对照组)另有报

道#

97

患者给予前列腺素
I$

间歇性疗法$每次
$%

$

N

#每日
1

次#每月
-!

#连续
'

个月&#尿蛋白定量和肾小球滤过率较未使

用
6]I$

者明显改善'

$?

(

#主要结论与本文一致)考虑到炎性

因子生成增多*氧化应激*反应增强*血管内皮受损是肾细胞损

伤的重要病理基础#本文对联合用药后外周血炎性因子与

;C9

变化情况进行了观察)

27K.

!

是炎性反应的最初启动

者#具有诱导肾小球血管内皮细胞表达轴附因子#增强内皮细

胞促凝血因子*纤溶酶原激活抑制因子表达的作用#能促进肾

小球系膜细胞增殖%

J3.)

是二级炎性反应介质的主要成分#活

化补体#加重免疫损伤%

=46

是急性时相非特异性蛋白#可激

活补体#产生大量炎症介质并释放氧自由基#加剧炎性反应%

;C9

是对抗氧自由基的第一道防线#

;C9

水平下降反应机体

抗氧化酶系统的不断削弱)本研究结果中#观察组加用
6]I$

$0!

后#

27K.

!

*

J3.)

*

=46

水平均明显低于对照组#

;C9

水平

明显高于对照组#说明
6]I$

具有明显的抑制炎性因子生成的

作用#可减轻肾脏炎性反应#降低体内氧化应激反应水平#改善

血管内皮功能#保护肾脏功能)

综上所述#

,

期
97

在常规治疗基础上#联合使用
6]I$

注射液与血必净注射液#除可改善局部微循环*减轻肾组织细

胞缺血再灌注损伤外#尚能有效发挥抑制炎性因子生成#降低

机体氧化应激反应的功效#进而实现保护肾组织内皮功能*延

缓微血管病变*降低尿蛋白排泄的功效#改善肾功能)
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目的
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探讨梗阻性黄疸患者行术前胆道引流"
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高胆红素血症对于需要行手术治疗的阻塞性黄疸患者是

一种增加术后并发症和病死率的重要危险因素#发生概率分别

为
?_

*

1-_

和
?_

*

?%_

'

$.1

(

)高胆红素血症会影响人体多

种器官及体内的正常生理功能#例如导致肝损伤'

'

(

*肾衰'

0

(

*心

功能不全'

0

(

*免疫功能异常'

?

(及凝血功能异常'

)

(等)为避免其

影响#

$('?

年#

DL#

QQ

>E

等'
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(首先尝试行术前胆道引流$

6@9

&

以缓解胆道阻塞#减少或逆转阻塞性黄疸患者的病理生理改

变)

$(-/

年#

7OXO

T

OWO

等更是明确报道了
6@9

能降低黄疸

患者的术后病死率的积极结果'

/

(

)此后#由于放射学和内窥镜

技术的发展#胆道引流的方式也随之多样化#有经皮经肝胆道

引流和鼻胆管引流等外引流方式和胆道支架引流等内引流方

式'

(

(

)然而#

6@9

本身也有一些缺点存在#例如可能导致胆道

感染*胆漏'

$%

(等)现有的一些随机对照试验$

4=2

&的研究也

相继报道了先行
6@9

再手术和早期直接手术两种治疗模式疗

效的比较#然而结果却并不一致)此
<EFO

分析的目的就在于

用现有最具可信度的
4=2

研究的结果去评价
6@9

在需要行

手术治疗的阻塞性黄疸患者中的作用#以期为临床实践提供最

佳证据)

@

!

资料与方法
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!

资料检索
!

检索
1%$?

年
$%

月以前发表的比较
6@9

组

与非
6@9

组治疗阻塞性黄疸的
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)检索数据库包括!

6UH<E!

*
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="RLGO,E3#HGOG

T
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-#中文检索词为!,术前胆道引

流或术前减黄-,随机对照试验-)检索语种为英文和中文)检

索到题录后#同时对文章的参考文献进行人工检索)部分缺失

资料由石河子大学图书馆与相关大学图书馆联络检索#尽量减

少资料不全#必要时向原作者索要数据)
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纳入和排除标准
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&患者存在阻塞性黄疸
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6@9
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组&

和对照组$非
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组&的临床
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组均

行手术治疗%$
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&研究结果中包括出血*胆漏*肺炎*腹腔感染等

术后并发症#治疗病死率#总治疗并发症和住院天数等治疗效

果中的至少一项指标)如有多项相关临床试验来自同一研究
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*综述类文献%$

1

&研究目的不是比较
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临床效应#以及动物和细胞实验%$
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不适合行外科手术治疗的指征%$
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&重复发表%$
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&未提供足够

数据)
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质量评价
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研究的方法学质量评价采用
="RLGO,E
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评价结果分为
'
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级#存在偏倚的可能性小%
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级#偏倚存

在的可能性为中等%
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级#偏倚存在的可能性很高)质量评价

由
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位研究者独立进行并交叉核对#如遇分歧通过讨论或请第
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位研究者协商解决)
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资料提取
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由
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名评价员独立筛查文献*提取资料并交

叉核对)首先阅读文献标题和摘要#难以判断的再通过阅读全

文来筛查)为避免主观偏见#资料提取时隐去了作者的姓名*

论文发表的刊物名称*年份及国家)严格按照设定的纳入标准

进行筛查#当
1

名评价员意见出现矛盾时再共同重新阅读文献

相关内容进行讨论#必要时通过咨询专家解决)
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统计学处理
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采用
="RLGO,E

协作网提供的
;FOFO$1&%

软

件进行统计学分析)计数资料采用风险比$
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&#计量资料采

用加权均数差$

QN4

&#区间估计均采用
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)纳入试验同

质性$
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%
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&好#采用固定效应模型分析%反之则采

用随机效应模型分析#并慎重解释研究结果)以上检验水准均

为
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)潜在的发表性偏倚采用,倒漏斗-图分析)
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结
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果
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文献检索结果及其质量评价
!

由
1

位评价者分别按照制

定的检索策略进行检索#初检获得文献
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篇#初筛时排除
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篇与本研究目的无关或者非
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的研究#复筛审查余下

文献时发现
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篇重复性文献#另外还有
-

篇没有研究数据报

道的文献也被排除)最终纳入来自
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个国家"地区的
)
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临床研究#全部为英文文献)共包括
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例阻塞性黄疸

患者#其中
10(

例患者接受术前胆道引流再行手术治疗$
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组&#
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例患者不行术前胆道引流而直接行手术治疗$非
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组&)纳入文献的基本特征见表
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#方法学质量评价见表
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分析结果
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型)结果提示运用术前胆道引流后的治疗病死率与直接手术

治疗相当)
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结果提示运用术前胆道引流增加了治疗并发症的发生)试着

用敏感性分析和亚组分析探究其潜在异质性#敏感性分析排除
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的试验后结果并没有发生变化)基于时间为策略进行亚组分

析后也未发现结果有明显改变)
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图
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QN4e1&0%(

#

(?_BL

!

B%&(-%

*

?&-//

#

Ee

%&$)1

(#见图
0

)结果提示运用术前胆道引流后的住院时间与

直接手术治疗差异无统计学意义)因为纳入文献数量较少并

没有行敏感性分析或亚组分析)
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分析森林图
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两组患者总术后并发症的
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分析森林图

图
'

!!

两组总治疗并发症的
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分析森林图
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发表偏倚分析
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本
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分析中
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组对比非
6@9

组

治疗阻塞性黄疸总术后并发症的全体研究出版偏倚#见图
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此漏斗图显示!
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近乎都在
(?_BL

内且大体对称#提

示本研究结果受发表偏倚影响的可能性较小)

图
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两组患者住院时间的
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分析森林图

图
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两组总术后并发症的
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分析结果漏斗图
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迄今为止#对于梗阻性黄疸的患者是否应常规行
6@9

仍

处于争论)很多研究报告的结果是截然不同的#其主要原因就

是绝大多数的临床试验是回顾性试验#纳入的患者存在很大异

质性)因此#无法识别的偏倚和患者选择的差异可能会影响着

结果)该
<EFO

分析纳入目前已报道的所有随机对照试验的

结果旨在对
6@9

的作用进行一个全面*准确*严谨的评估)

此
<EFO

分析结果不能表明在需要行外科手术的阻塞性

黄疸患者中使用
6@9

有增加治疗效果的有效证据#甚至显示

这种治疗策略增加了总体治疗并发症发生率)鉴于此#从医疗

资金和生活质量的角度来看#短期生活质量$如术后并发症发

病率*住院时间等&和医疗成本的改变是考虑治疗与否的重要

因素)而
6@9

组的患者较高治疗并发症发生率则会导致患者

短期生活质量的下降及治疗费用的增加#故使用更多的医疗成

本接受可能引起短期生存质量下降的
6@9

治疗可能是不合适

的)不过随着过去的十年中治疗成功率的较大提高#治疗并发

症的发生率已显著降低#降低引流相关并发症可能是可以预期

的改善其总体治疗效果的一种途径)

本研究中#大部分结果指标$治疗病死率#术后胆漏*腹腔

脓肿*术后肺炎的发生率和住院时间&在
6@9

组与非
6@9

组

没有明显不同#而总治疗并发症的发生率在
6@9

患者中是明

显高于未行
6@9

的患者#这一结果有异质#但这种差异并没有

受到不同的统计方法和不同的敏感性分析的影响)似乎可能

是数量的影响#而不是趋势的影响#此分析结果也与其他的报

告一致'

$/.$(

(

)需要注意的是#目前
6@9

未能造福阻塞性黄疸

患者的原因可能是大部分研究中过短的引流时间#一般只有

1

*

'

周)然而#胆管上皮细胞的增殖和纤维化却需要
0

*

)

周

的恢复才能避免肝脏代谢的损害及术后并发症的增加'

1%.1$

(

)

另外#有实验和临床研究证据表明#虽然外引流不能提高术后

的疗效#但内引流却可能是有益的#因为它能恢复患者的营养

和免疫功能'

11

(

%加上术前内引流可以显著减少一次术后因出

血#吻合口瘘或脓肿等需要二次手术的因素#许多医学治疗中
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心支持术前常规行胆道内引流'

1'

(

)然而#

3O#

等'
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(却不支持

术前常规使用胆道内引流#因为其存在胆管炎等引流操作本身

相关的并发症)另外#内引流对于近侧肿瘤*肝内胆管狭窄和

远侧阻塞的引流效果情况可能又是的不同的#因此#未来在这

个领域也需要更严谨设计的临床研究去分析可能影响预后的

各种混杂因素)

本次
<EFO

分析也存在一定局限性)首先#纳入文献中引

流方式没有记录与分析#这可能会影响本荟萃分析对结果显示

的层次性与全面性)纳入文献中有分配方式*盲法等信息不清

楚#可能使结果有偏倚的风险)其次#有指标经敏感性分析仍

未找到异质性来源而采用随机模型#使结果存在一些不稳定风

险)还有一个需要注意的因素是许多试验都是早期的研究#但

纳入的最新研究
MO,!EG]OO

N

等'

$-

(显示的结果与总体分析大

体一致#说明这方面影响较小#但这是否这代表了目前的情况

仍需谨慎对待)尽管有以上限制#本研究重要意义在于对至今

已有的组间可比性最好#结论可靠性最高的
4=2

进行了一个

综合*全面*可靠的
<EFO

分析#以给临床治疗提供一定参考)

总之#现在并没有令人信服的证据证明在需要行手术治疗

的阻塞性黄疸患者中常规行
6@9

能提高治疗效果)

6@9

具有

其自身的并发症将导致进一步增加医疗费用并降低短期生存

的质量#这也部分抵消了它的好处)对于将接受手术的梗阻性

黄疸患者#在随机临床试验中#不推荐常规使用
6@9

)

参考文献

'

$

(

3O#I=

#

=LUf<

#

3"=g

#

EFO>&;UG

N

EG

T

V"GWO>#

N

,O,F"H.

+FGURF#ME

*

OU,!#RE

!

O,O>

T

+#+"V W"GFO>#F

T

'

A

(

&;UG

N

EG

T

#

$((1

#

$$1

$

?

&!

/($./()&

'

1

(

]GE#

N

A9

#

fGUX"P+X#h\

#

<OFLE+",75&;UG

N

#RO>W"G.

H#!#F

T

O,!W"GFO>#F

T

#,",ELU,!GE!O,!FPE,F

T

.,#,E

Q

O.

F#E,F+P#FL"H+FGURF#ME

*

OU,!#RE

'

A

(

&@GA;UG

N

#

$(//

#

-?

$

'

&!

1$).1$(&

'

'

(

6OU>#.<O

N

,U+=

#

<E#EG6A&\E

Q

OF"RE>>U>OGFGO,+

Q

"GFEG+

O,!RL">E+FO+#+

'

A

(

&A=>#,]O+FG"E,FEG">

#

1%%?

#

'(

$

0;U

Q

.

Q

>1

&!

;$%'.$$%&

'

0

(

DO!E#\<

#

<O#<3

#

5L+O,7

#

EFO>&\E

Q

OF"GE,O>+

T

,.

!G"WE

!

Q

OFL"

Q

L

T

+#">"

NT

O,!WO,O

N

EWE,F

'

A

(

&=>#,A5W

;"R7E

Q

LG">

#

1%%)

#

$

$

?

&!

$%)).$%-(&

'

?

(

7ELES3

#

5,!EG++",4&="W

Q

G"W#+E"V#WWU,EVU,RF#",

#,"H+FGURF#ME

*

OU,!#RE

'

A

(

&IUGA;UG

N

#

1%%1

#

$)/

$

)

&!

'$?.

'1/&

'

)

(

6O

Q

O!"

Q

"U>"+:

#

K#>#

QQ

"U9

#

<O,">#+I

#

EFO>&\OEW"+FO.

+#+#W

Q

O#GWE,F#,

Q

OF#E,F+P#FL"H+FGURF#ME

*

OU,!#RE

'

A

(

&A

]O+FG"#,FE+F#,3#MEG9#+

#

1%%-

#

$)

$

1

&!

$--.$/)&

'

-

(

DL#

QQ

>E5C

#

6OG+",+D@

#

<U>>#,+=4&2GEOFWE,F"VROG.

R#,"WO"VFLEOW

Q

U>>O"VMOFEG

'

A

(

&5,,;UG

N

#

$('?

#

$%1

$

0

&!

-)'.--(&

'

/

(

K#

N

UEGO+A

#

3>O!"3

#

:O>>+=

#

EFO>&=LO,

N

#,

N

+FGOFE

N

#E+#,

!#O

N

,"+#+O,! WO,O

N

EWE,F"VL#>OGRL">O,

N

#"ROGR#,"WO

'

A

(

&3#MEG2GO,+

Q

>

#

1%%%

#

)

$

)

&!

-/).-(0&

'

(

(

<O

N

URL#\

#

2OXOLO+L#f

#

fOFO,UWO5

#

EFO>&6GE"

Q

EGOF#ME

H#>#OG

T

!GO#,O

N

EV"GL#>OGRL">O,

N

#"ROGR#,"WO

'

A

(

&A\E

Q

O.

F"H#>#OG

T

6O,RGEOF;UG

N

#

1%%-

#

$0

$

?

&!

00$.00)&

'

$%

(

I>.\O,OV

T

I&6GE."

Q

EGOF#MEH#>#OG

T

!GO#,O

N

E#,L#>OGRL">O,.

N

#"ROGR#,"WO

#

HE,EV#F+O,!G#+X+

#

+#,

N

>ERE,FEGE8

Q

EG#E,RE&

\E

Q

OF"

N

O+FG"E,FEG">"

NT

#

1%$%

#

?-

$

((

"

$%%

&!

0$0.0$(&

'

$$

(

<"LEG9

#

=""X9A

#

IO+FP""!;

#

EFO>&JW

Q

G"M#,

N

FLE

Y

UO>.

#F

T

"VGE

Q

"GF+"V<EFO.O,O>

T

+E+"VGO,!"W#+E!R",FG">>E!

FG#O>+

!

FLE[lC4C<+FOFEWE,F

'

A

(

&C,X">"

N

#E

#

1%%%

#

1'

$

)

&!

?(-.)%1&

'

$1

(

\OFV#E>!54

#

2"H#O+4

#

2EGH>O,RLEA

#

EFO>&6GE"

Q

EGOF#ME

E8FEG,O>H#>#OG

T

!GO#,O

N

E#,"H+FGURF#ME

*

OU,!#RE

!

5

Q

G".

+

Q

ERF#MER",FG">>E!R>#,#RO>FG#O>&3O,REF

#

$(/1

#

1

$

/'%0

&#

/()./((&

'

$'

(

<R6LEG+",]5

#

@E,

*

OW#,J;

#

\"!

N

+",\A

#

EFO>&6GE."

Q

.

EGOF#ME

Q

EGRUFO,E"U+FGO,+LE

Q

OF#RH#>#OG

T

!GO#,O

N

E

!

FLEGE.

+U>F+"VOR",FG">>E!FG#O>

'

A

(

&@GA;UG

N

#

$(/0

#

-$

$

?

&!

'-$.

'-?&

'

$0

(

;W#FL4=

#

6"">E

T

<

#

]E"G

N

E=4

#

EFO>&6GE"

Q

EGOF#ME

Q

EG.

RUFO,E"U+FGO,+LE

Q

OF#R#,FEG,O>!GO#,O

N

E#,"H+FGURF#ME

*

OU,!#RE

!

OGO,!"W#SE!

#

R",FG">>E!FG#O>E8OW#,#,

N

GE,O>

VU,RF#",

'

A

(

&;UG

N

EG

T

#

$(/?

#

(-

$

)

&!

)0$.)0/&

'

$?

(

6#FF\5

#

]"WE+5;

#

3"#+AK

#

EFO>&9"E+

Q

GE"

Q

EGOF#ME

Q

EG.

RUFO,E"U+H#>#OG

T

!GO#,O

N

EGE!URE"

Q

EGOF#MEG#+X"G#,.

RGEO+EL"+

Q

#FO>R"+F

+ '

A

(

&5,,;UG

N

#

$(/?

#

1%$

$

?

&!

?0?.

??'&

'

$)

(

3O#I=

#

<"XK6

#

KO,;2

#

EFO>&6GE"

Q

EGOF#MEE,!"+R"

Q

#R

!GO#,O

N

EV"G WO>#

N

,O,F"H+FGURF#ME

*

OU,!#RE

'

A

(

&@GA

;UG

N

#

$((0

#

/$

$

/

&!

$$(?.$$(/&

'

$-

(

MO,!EG]OO

N

75

#

4OUP+I5

#

MO,I#

*

RX=\

#

EFO>&6GE"

Q

.

EGOF#MEH#>#OG

T

!GO#,O

N

EV"GRO,REG"VFLELEO!"VFLE

Q

O,.

RGEO+

'

A

(

&7I,

N

>A<E!

#

1%$%

#

')1

$

1

&!

$1(.$'-&

'

$/

(

2GE!E<

#

;RLPO>>]&2LER"W

Q

>#ROF#",+"V

Q

O,RGEOFERF".

W

T

'

A

(

&5,,;UG

N

#

$(//

#

1%-

$

$

&!

'(.0-&

'

$(

(

3

TN

#!OX#+7A

#

MO,!EG\E

T

!E<7

#

3UHHEG+<A&IMO>UO.

F#","V

Q

GE"

Q

EGOF#MEH#>#OG

T

!GO#,O

N

E#,FLE+UG

N

#RO>WO,.

O

N

EWE,F"V

Q

O,RGEOF#RLEO!ROGR#,"WO

'

A

(

&5RFO =L#G

;RO,!

#

$(/-

#

$?'

$

$$

"

$1

&!

))?.))/&

'

1%

(

fGOLE,HUL>3

#

;RLOVEG<

#

fGOLE,HUL>;&4EMEG+#H#>#F

T

"V

LE

Q

OF#RW#F"RL",!G#O>!OWO

N

E#,GOF+P#FL>",

N

.FEGWRL".

>E+FO+#+

'

A

(

&A\E

Q

OF">

#

$((/

#

1/

$

)

&!

$%%%.$%%-&

'

1$

(

3EGW#FEI

#

6E++OU86

#

2E

T

++E!"U=

#

EFO>&IVVERF"V

Q

GE"

Q

.

EGOF#MEE,!"+R"

Q

#RH#>#OG

T

!GO#,O

N

E",#,VERF#"U+W"GH#!#F

T

OVFEG

Q

O,RGEOF"!U"!E,ERF"W

T

!

ORO+E.R",FG">+FU!

T

'

A

(

&

5WA;UG

N

#

1%%/

#

$(?

$

0

&!

001.00)&

'

11

(

5>

T

I5

#

A"L,+",=9&6GE"

Q

EGOF#MEH#>#OG

T

!GO#,O

N

EHEV"GE

GE+ERF#",#,"H+FGURF#ME

*

OU,!#RE

'

A

(

&9#

N

;UG

N

#

1%%$

#

$/

$

1

&!

/0./(&

'

1'

(

<U>>E,A2

#

3EEA\

#

]"WES\K

#

EFO>&6O,RGEOF#R"!U"!E.

,ERF"W

T

OVFEG

Q

>OREWE,F"VE,!"H#>#OG

T

WEFO>+FE,F+

'

A

(

&A

]O+FG"#,FE+F;UG

N

#

1%%?

#

(

$

/

&!

$%(0.$$%0&

$收稿日期!

1%$).%?.$$

!

修回日期!

1%$).%/.%1

&

'1?0

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
0?

卷第
'1

期



作者简介$邢方凯$

$(/(B

&#医师#本科#主要从事心血管疾病及流行病学的研究)

!

#

!

通讯作者#

I.WO#>

!

1?%'()1/00

"YY

&R"W

)

!循证医学!

!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&#++,&$)-$./'0/&1%$)&'1&%1%

地高辛用于心房颤动患者相关死亡风险的
<EFO

分析

邢方凯$

!丁红涛$

!赵宏兵1

#

"

$&

解放军第
-$?-$

部队卫生队!山东烟台
1)??%%

#

1&

解放军第
0?)

医院心内科!济南
1?%%%%

$

!!

"摘要#
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目的
!

探究服用地高辛与心房颤动患者死亡风险的关系%方法
!

检索
6UH<E!

'

I<HO+E

文献数据库中地高辛用于

心房颤动治疗的相关性研究!应用
;2525$1&%

进行敏感性分析及发表偏倚分析!并进行综述%结果
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共纳入文献
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例心房颤动患者!
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,%结论
!

无论是否伴有心力衰竭!服用地高

辛均可能增加心房颤动患者的死亡风险%
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心房颤动是临床最常见的房性心律失常#其在总体人群中

的患病率为
%&0

*

$&%_

'

$

(

#其发病率也在逐年升高'

1

(

%心室率

紊乱*心功能受损和心房附壁血栓形成是心房颤动患者的主要

病理生理学特点)作为一种钠"钾
.

腺嘌呤核苷三磷酸酶

$
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Z
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.526O+E

&抑制剂#洋地黄类药物用于治疗心房颤动

已经有很长的历史#至今地高辛仍被作为控制心房颤动患者心

室率的常用药物广泛使用'

'

(

)然而#地高辛的应用对心房颤动

患者预后的影响一直存在争议#特别是近年来多项研究显示#

地高辛可能增加心房颤动患者的病死率'

0.?

(

)单一病例研究存

在许多不可控的偏倚#本文检索已发表的地高辛用于心房颤动

治疗的相关研究#根据流行病学观察性研究的
<EFO

分析规范

报告$

<CC;I

声明&

'

)

(

#做一
<EFO

分析#进一步探究服用地高

辛对心房颤动患者病死率的影响)

@

!

资料与方法

@&@

!

资料检索
!

检索
6UH<E!

*

I<@5;I

及
2LE="RLGO,E

3#HGOG

T

等数据库)检索采用关键词与自由词相结合的方式#

即!$,

9#

N

#FO>#+

-或 ,

!#

N

"8#,

-&和 ,

OFG#O>V#HG#>>OF#",

-和 $,

W"G.

FO>#F

T

-或 ,

!EOFL

-&#并对纳入文献的参考文献再次检索)

@&A

!

纳入和排除标准
!

纳入标准!$

$

&公开发表的前瞻性或回

顾性队列研究#发表日期截止于
1%$?

年
0

月
1/

日%$

1

&研究必

须包含心房颤动患者服用地高辛或对照的总体病死率%$

'

&研

究对象随访时间大于或等于
)

个月%$

0

&明确描述研究的可信

区间及标准误或可以通过计算获得%$

?

&必须描述研究存在的

混杂因素)排除标准!$

$

&非临床研究%$

1

&病例对照*综述性或

个案报道文献%$

'

&重复发表的文献%$

0

&同时接受其他治疗方

案的研究%$

?

&涉及相同研究时#排除较早发表的文献)

@&B

!

资料提取
!

研究检索*资料提取*质量评价由两人独立完

成#若存在争议则通过讨论或邀请另一名仲裁者达成一致)质

量评价采用
7EPRO+F>E.CFFOPO

量表进行评估)资料提取的内

容包括主要作者*发表年份*国家或地区*治疗方案和结局指

标等)

@&C

!

统计学处理
!

采用
;2525$1&%

软件#各效应量以
(?_

BL

表示)采用
L

1 检验判断研究间异质性#

E

%

%&$

#

L

1

$

?%_

为同质性好#

L

1

%

?%_

认为差异有统计学意义)研究间存在统

计学同质性时#采用固定效应模型进行合并%若存在统计学异

质性#进行敏感性分析和发表偏倚分析#应用随机效应模型

合并)

A

!

结
!!

果

A&@

!

文献检索结果
!

共检索到文献
)'%()0

篇#阅读题目及

摘要#排除会议报告*综述*个案报告*指南*无原始数据*与研

究无关*数据重复的文献#共有
$?

篇文献纳入研究#见表
$

)

A&A

!

全因病死率
!

$?

项研究涉及地高辛用于心房颤动患者

的全因病死率#共纳入服用地高辛的心房颤动患者
/0%'1

例

$其中死亡病例
'$$-0

例&#对照组
1'(%)0

例$其中死亡病例
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重庆医学
1%$)

年
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月第
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卷第
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期



表
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纳入研究的一般特征

纳入文献 研究类型 国家"地区
病例数$

#

&

地高辛组 对照组
年龄$

Dd?

#岁& 随访时间$

Dd?

#年&
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N
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( 前瞻性 瑞典
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N
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等'

$1

( 回顾性 美国
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KOURL#EG
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( 前瞻性 法国
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N

等'

$0

( 前瞻性 瑞典
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( 回顾性 美国
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等'

$-

( 回顾性
?1'( /('1 -'&%d?&% $&(0

=LO"

等'

$/

( 回顾性 中国台湾
/1( '(?1 )/&%d$?&- ?&)?

9LO>#PO>

等'

$(

( 回顾性 美国
?' 01 )/&%d$$&% %&/'
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例&#

<EFO

分析显示纳入研究间存在统计学异质性

$

L

1

e-?&$_

&#采用随机效应模型进行合并分析#地高辛用于

心房颤动患者将使死亡风险增加
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A&B
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地高辛用于心房颤动伴心力衰竭患者的死亡风险
!

$$

项研究涉及地高辛用于心房颤动合并心力衰竭患者的死亡风

险#纳入研究间存在统计学异质性$

L

1

e)0&(_

&#采用随机效

应模型进行合并分析#

<EFO

分析显示服用地高辛可使心房颤

动合并心力衰竭患者的死亡风险增加
$-_
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#
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图
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!!

地高辛用于心房颤动患者的全因死亡风险

图
1

!!

地高辛用于心房颤动伴有心力衰竭

患者的全因病死率
\4

A&C

!

地高辛用于心房颤动不伴有心力衰竭患者的死亡风险
!

)

项研究涉及地高辛用于心房颤动患者的病死率#纳入研究间

存在统计学异质性$

L

1

e(%&'_

&#采用随机效应模型进行合并

分析#

<EFO

分析显示服用地高辛可使心房颤动不伴心力衰竭

患者的死亡风险增加
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图
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!!

地高辛用于心房颤动不伴有心力

衰竭患者的死亡风险

图
0

!!

地高辛用于心房颤动患者的全因病死率敏感性分析

A&J

!

敏感性分析与发表偏倚
!

敏感性分析显示$图
0

&#前瞻

性研究对异质性的贡献较大#将纳入的研究按照前瞻性研究和

回顾性研究进行亚组分析#两个亚组内的统计学异质性显著下

降$

L

1

e?1&%_

*

0'&0_

&)对亚组再次进行
<EFO

分析#结果仍

?1?0

重庆医学
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年
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月第
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卷第
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显示服用地高辛显著增加用于心房颤动患者的死亡风险#提示

模型可靠#分析结果稳健)对纳入研究进行发表偏倚分析#结

果显示$图
?

&#

@E

NN

i+

检验
Ee%&)(1

#

I

NN

EGi+

检验
Ee%&0-%

#

文献间不存在明显发表偏倚#分析结果稳健)

图
?

!!

地高辛用于心房颤动患者的全因病死率
@E

NN

漏斗图

B

!

讨
!!

论

!!

地高辛在心房颤动治疗中的历史有两百年之久#尽管诸如

#

受体阻滞剂*胺碘酮等药物越来越多地被广泛使用#低廉的

价格使地高辛在现有治疗中仍占有一席之地)控制心率是地

高辛治疗心房颤动的主要作用#其作用途径主要为通过抑制迷

走神经传入神经纤维的
7O

Z

"

f

Z

.526

酶#增强迷走神经张

力#降低窦房结的自律性#减慢房室结传导速度#延长有效不应

期#从而减慢心房颤动时的心率%此外#小剂量时可以提高窦房

结对迷走神经冲动的敏感性而增强减慢心率的作用)正是由

于地高辛作用于迷走神经来减慢心率#其控制安静状态下心率

较好%但在机体运动时#房室结主要接受交感神经的控制#因此

对心率的控制不佳#无法提升运动耐量)

上文
<EFO

分析显示#无论是否伴有心力衰竭#服用地高

辛均可能增加心房颤动患者的死亡风险)地高辛的药代动力

学复杂#治疗窗口狭窄可能是增加死亡风险的重要原因)地高

辛在体内转化代谢很少#主要以原形由肾脏排出#尿中排出量

约占用量的
?%_

*

-%_

%心房颤动患者一般采用多药联合治

疗#但与其他常用药物相互作用依然存在$胺碘酮*普罗帕酮*

维拉帕米等均可提高其血药浓度&)最常见的不良反应是剂量

相关的室性心律失常*房室传导阻滞以及窦性停搏)另外#地

高辛的治疗窗较窄#研究显示#与安慰剂相比#地高辛血药浓度

大于或等于
$&1,

N

"

W3

时可增加
$$&/_

的死亡风险'

1%

(

%其

中#当血药浓度大于或等于
$&-,

N

"

W3

时#心律失常的发生风

险将增加
$%_

#而血药浓度大于或等于
1&?,

N

"

W3

时#发生风

险将增加
?%_

以上'

1$

(

)因此倘若不对血药浓度及血钾进行动

态监测#容易发生药物中毒的风险)

总之#对于心房颤动患者使用地高辛#尤其对于老年及肾

功能不良患者#应该谨慎使用)最近更新的
55=

"

5\5

心房

颤动指南'

$

(也指出#在心率控制时#

+

类推荐药物为
#

受体阻

滞剂和非二氢吡啶类钙通道阻滞剂#地高辛无推荐意见)尽管

在观察性研究的基础上建议心房颤动心室率控制完全抛弃地

高辛还为时过早#但其地位无疑会继续下降#其对心房颤动患

者病死率的影响还有待进一步明确)
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调控的轻度慢性乙型肝炎炎症活动的分子机制研究"
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"摘要#

!

目的
!

研究从
W#RG"475+

角度揭示轻度慢性乙型肝炎炎症活动的分子机制%方法
!

将符合标准的病例分为轻度

慢性乙型肝炎组与慢性
\@:

携带者组!借助
5

N

#>E,F\UWO,W#RG"475/b)%X

微阵列芯片检测血浆中
W#RG"475+

表达谱!求

得两组间的差异表达
W#RG"475+

谱"

E

$

%&%?

$!借助
W#RG"475+

生物信息学分析软件预测其靶基因并对靶基因进行
]C

功能富

集分析和
Q

OFLPO

T

分析%结果
!

两组间的差异表达
W#RG"475+

共
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条"

E

$

%&%?

$!

'/

条上调!

1-

条下调#

]C

分析及
Q

OFLPO

T

分

析得到其功能主要涉及细胞增殖'生物黏附'生物合成过程的正&负调控'大分子生物合成过程中的正&负调控'蛋白氨基酸的磷酸

化'
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的生物合成过程'
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信号通路'
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信号通路'
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信号传导途径'
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EL"
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信号通路'

2

细胞受体信号通路'

2]K.
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信号通路'

W2C4

信号通路'趋化因子信号通路
A5f.;252

信号通路'钙离子信号通路等%结论
!

轻度慢性乙型肝炎炎症

活动受特异性
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调控!其涉及多个生命过程及通路%
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全球约
1%

亿人曾感染乙型肝炎病毒$

\@:

&#其中
1&0

亿

人为慢性
\@:

感染者'

$

(

#每年约有
)?

万人死于
\@:

感染所

致的肝衰竭*肝硬化和肝细胞癌'

1

(

)

1%%)

年全国乙型肝炎血

清流行病学调查表明#我国
$

*

?(

岁一般人群
\@+5

N

携带率

为
-&$/_

'

'.0

(

)

1%$0

年全国
$

*

1(

岁人群乙型肝炎血清流行

病学调查结果显示!

$

*

0

岁*

?

*

$0

岁和
$?

*

1(

岁人群
\@.

+5

N

流行率分别为
%&'1_

*

%&(0_

和
0&'/_

)虽然我国
\@:

感染率明显下降#但是我国仍是肝病高发地区#仍严重影响我

国人民健康的疾病#为社会带来巨大的经济负担)微小
475+

$

W#RG"475+

#

W#475+

&是一类具有单链小分子
475+

#调控人

体近
$

"

'

基因的功能'

?

(

#

W#475+

参与
\@:

感染后病毒与宿

主之间的相互作用#能够调控
\@:

复制*细胞外基质生成及

抑癌基因的沉默等过程'

)./

(

)深入研究
W#475+

调控网络有

望为进一步丰富
\@:

感染的发病机制)本研究借助
5

N

#>E,F

\UWO,W#475/b)%X

微阵列芯片技术#从
W#475+

调控角

度揭示慢性乙型肝炎$简称,慢乙肝-&炎症活动的机制#为今后

控制慢乙肝肝脏炎症活动*抗
\@:

药物研发等提供研究方

向)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

病例均来自成都市传染病医院等中心
1%$1

-1?0

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
0?

卷第
'1

期

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目$

/$1%1)10

&)

!

作者简介!张传涛$

$(/$B

&#副主任医师#博士#从事肝病及感染病研究)

!

#

!

通讯作者#

I.WO#>

!

SRF/%$%$1

"

$1)&R"W

)



年
/

月至
1%$'

年
0

月门诊#分为!携带者
/

例#轻度慢性乙型

肝炎
/

例)纳入标准!$

$

&符合轻度慢乙肝与慢性
\@:

携带

者诊断%$

1

&就诊前
'

个月内未进行过中西医抗病毒及保肝等

治疗%$

'

&患者的
\@:.975

为阳性%$

0

&年龄
1%

*

0%

岁%$

?

&

同意并签署知情同意书者%只有以上入选标准都满足者#才能

纳入本临床研究)轻度慢乙肝与携带者诊断标准!参照中华医

学会肝病学分会和中华医学会感染病分会联合制定0病毒性肝

炎防治方案1$

1%%%

年修订版&拟定轻度慢乙肝诊断标准'

(

(

)

参照中华医学会肝病学分会和中华医学会感染病分会联合制

定0慢性乙型肝炎防治指南1$

1%%?

年版&拟定慢性
\@:

携带

者诊断标准'

$%

(

)

@&A

!

方法

@&A&@

!

主要仪器及试剂
!

微阵列扫描仪$安捷伦#批号!

6

"

7

]1?)?@5

&*不锈钢杂交室$安捷伦#批号!

6

"

7]1?'05

&*杂交

室垫片幻灯片
/

微阵列$安捷伦#批号!

6

"

7]1?'05

&*

W#475

的完整标签和
\g@

套件$安捷伦#批号!

6

"

7?$(%.%0?)

&基因

表达的洗涤液套装$安捷伦#批号!

6

"

7?$//.?'1-

&*

1$%%

生物

分析仪$安捷伦#批号!

6

"

7

N

1('/5

&*

475)%%%

纳米试剂盒

$安捷伦#批号!

6

"

7?%)-.$?$$

&)

@&A&A

!

实验方法
!

用血常规管 $

I925

抗凝&采取符合标准

患者肘静脉血
$%W3

#

0c

静置
'%W#,

#

'%%%G

"

W#,

离心
1%

W#,

#提取血浆#

475

抽提#质控合格#标记*杂交#

5

N

#>E,F\U.

WO,W#475/b)%X

微阵列芯片技术检测#芯片洗涤*扫描#

在线
;5;

系统中的,

9#VV]E,E

-项目行
2

检验和
;5<

筛选#对

筛选出来
1

倍以上表达差异的
W#475+

利用
W#475

生物信

息学分析软件进行靶基因预测#将筛选出来的靶基因行
]C

功

能富集基因的分类和
Q

OFLPO

T

分析)

@&B

!

统计学处理
!

差异
W#475+

筛选采用在线
;5;

系统分

析$

LFF

Q

!""

PPP&EH#"+EGM#RE&R"W

&)比较采用配对
7

检验#

W#475+

表达组间比较进行方差分析#检验水准
!

e%&%?

#以

E

$

%&%?

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

差异表达
W#475+

谱
!

将归一化文件导入
;5;

系统中#

轻度慢乙肝与慢性
\@:

携带者两组间的差异表达
W#475+

共
)?

条$

E

$

%&%?

&#

'/

条上调#

1-

条下调%

1

倍以上差异表达

的
W#475+'%

条#

$(

条上调#

$$

条下调)上调的
$(

条为!

L+O.

W#4.$10)

*

L+O.W#4.')-(.?

Q

*

L+O.W#4.$1-?

*

L+O.W#4.$1)/

*

L+O.

W#4.$1)

*

L+O.W#4.01(/

*

L+O.W#4.$11?.?

Q

*

L+O.W#4.01-%

*

L+O.

W#4.'1%R

*

L+O.W#4.$1%-.?

Q

*

L+O.W#4.11'

*

L+O.W#4.$1%1

*

L+O.

W#4.'$)1

*

L+O.W#4.1-O

*

L+O.W#4.$($?

*

L+O.W#4.$01.'

Q

*

L+O.

W#4.)'%

*

L+O.W#4.'$(?

*

L+O.W#4.01/$

等)下调的
$$

条为!

L+O.W#4.1)O

*

L+O.W#4.1(O

*

L+O.W#4.$1'/

*

L+O.W#4.-1%

*

L+O.

W#4.$11

*

L+O.W#4.$11/

*

L+O.W#4.$1/%

*

L+O.W#4.$1/$

*

L+O.

W#4.$1'0

*

L+O.W#4.$($

"

*

L+O.W#4.1%O

等)

A&A

!

差异
W#475+

靶基因
]C

功能分析
!

利用
W#475

生物

信息学分析软件
W#49@

#

W#RG"475

#

2OG@O+E

等对两组间
1

倍

以上的差异
W#475+

进行靶基因预测#利用
95:J9

在线软件

对所预测的靶基因进行
]C

功能富集分析)

上调的差异
W#475+

所对应的靶基因共参与
)$

项显著

生物功能$表
$

&#主要包括细胞增殖*生物黏附*细胞黏附*细

胞内的信号级联*蛋白质转运*蛋白定位*大分子生物合成过程

中的积极调控*大分子代谢过程正调控*氮化合物的代谢过程

的正调控*生物合成过程中的正"负调控*细胞凋亡*蛋白氨基

酸的磷酸化*细胞周期*细胞迁移等下调的差异
W#475+

所对

应的靶基因共参与
-)

项显著生物功能$表
1

&#包括转录调控*

475

聚合酶
(

启动子转录调控*基因表达的正"负调控*转录

正"负调控*大分子代谢过程正"负调控*

475

代谢过程正调

控*氮化合物的代谢过程的正调控*细胞生物合成过程中的积

极调控*酶联受体蛋白信号通路*细胞增殖*细胞迁移*蛋白质

定位*细胞运动*

D,F

受体信号通路*钾离子转运*

475

的生物

合成过程及核碱基*核苷*核苷酸和核酸的代谢过程的正调

控等)

A&B

!

差异
W#475+

靶基因调控的
6OFLPO

T

分析
!

轻度慢乙

肝组"慢性
\@:

携带者组上调差异
W#475+

的靶基因参与的

显著性信号通路
1/

条$图
$

&#包括黏着*轴突导向*胞吞作用*

心脏相关疾病$肥厚性心肌病*扩张型心肌病*致心律失常性右

室心肌病等&*肌动蛋白骨架的调节*白细胞跨内皮迁移*

AO,U+

激酶$

A5f

&

.

信号转导子和转录激活子$

;252

&信号传导途径*

神经营养因子信号通路*

D,F

信号通路*

7"FRL

信号传导途径*

胰岛素信号通路*转化生长因子
.

#

$

2]K.

#

&信号通路*丝裂原活

化蛋白激酶$

<56f

&信号通路*

Q

?'

信号通路等)

表
$

!!

轻度慢乙肝组)慢性
\@:

携带者组上调差异
W#475+

的靶基因
]C

分析

项目 类名 总数
E

富集 伪发现率

]C

!

%%01$1-

调节细胞增殖
-'? 1&/'I.$% $&%/%0//-?) ?&?/I.%-

]C

!

%%11)$%

生物黏附
)?- 0&0'I.$% $&%/0'$'/1( /&-0I.%-

]C

!

%%%-$??

细胞黏附
)?) 0&/1I.$% $&%/01$%%/( (&?1I.%-

]C

!

%%%-101

细胞内信号级联
$$?1 $&01I.%( $&%)$$'0)11 1&/$I.%)

]C

!

%%$%)%0

大分子代谢过程正调节
-(% -&/1I.%/ $&%))0/1(00 $&?0I.%0

]C

!

%%$?%'$

蛋白质转运
-%? /&0$I.%/ $&%-%'/('-/ $&))I.%0

]C

!

%%%/$%0

蛋白定位
/$1 (&?$I.%/ $&%)?$$$?'- $&//I.%0

]C

!

%%0?$/0

蛋白定位建立
-$$ $&%%I.%- $&%)()-1)/? $&(/I.%0

]C

!

%%%(/($

生物合成过程的正调控
)00 $&-1I.%- $&%-1%'0')) '&0%I.%0

]C

!

%%$%%''

对有机物的反应
))- 1&%/I.%- $&%-%1/$(/1 0&$%I.%0

]C

!

%%$%??-

正调节大分子生物合成过程
)%- 1&%/I.%- $&%-'-//$%1 0&$$I.%0

]C

!

%%?$$-'

氮化合物代谢过程的正调控
?(/ 1&$0I.%- $&%-01('?'' 0&11I.%0

/1?0

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
0?

卷第
'1

期



表
1

!!

轻度慢乙肝组)慢性
\@:

携带者组下调差异
W#475+

的靶基因
]C

分析

项目 类名 总数
E

富集 伪发现率

]C

!

%%0?00(

转录调节
$11/ 0&$$I.11 $&1$1$)())' -&()I.$(

]C

!

%%%)'?- 475

聚合酶
(

启动子的转录调节
0%1 '&)(I.1% $&0$(-%$0( -&$0I.$-

]C

!

%%$%)1/

基因表达正调节
'1% $&'1I.$? $&0$0%(-$'0 1&?/I.$1

]C

!

%%0?(0$

转录正调节
'$1 $&'-I.$? $&01%'%1)$' 1&?/I.$1

]C

!

%%$%??-

大分子生物合成过程正调节
'?' 1&$%I.$? $&'/?/%?-'$ 0&%(I.$1

]C

!

%%0?('?

核碱基#核苷#核苷酸和核酸代谢过程的正调控
''- /&)(I.$? $&'/)?(/00 $&)/I.$$

]C

!

%%0?/(' 975

依赖性转录正调节
1)- 1&(1I.$0 $&0'-$'-'?) ?&)?I.$$

]C

!

%%?$1?0 475

代谢过程的正调控
1)/ ?&00I.$0 $&0'%?1'//) $&%?I.$%

]C

!

%%?$$-'

氮化合物代谢过程的正调控
'0' )&1)I.$0 $&')-0?)(%? $&1$I.$%

]C

!

%%'$'1/

细胞生物合成过程的正调控
')$ (&$1I.$0 $&'?'%-?0// $&-)I.$%

]C

!

%%%(/($

生物合成过程的正调控
')? $&10I.$' $&'0/'/'?/1 1&0%I.$%

]C

!

%%$%)%0

大分子代谢过程正调节
0'- $&)(I.$' $&'%(1%%%0' '&1/I.$%

!!

轻度慢乙肝组"慢性
\@:

携带者组下调差异
W#475+

的

靶基因参与的显著性信号通路
?$

条$图
1

&#包括白细胞跨内

皮迁移*

\E!

N

EL"

N

信号通路*

JJ

型糖尿病*脑胶质瘤*促性腺激

素释放激素信号传导途径*黑色素生成*肾细胞癌*

2

细胞受体

信号传导途径*卵母细胞减数分裂*钙信号传导途径*肌动蛋白

骨架的调节*神经营养因子信号传导途径*扩张型心肌病*胰岛

素信号传导途径*慢性髓细胞样白血病*

7"FRL

信号传导途径*

泛素介导性蛋白酶解*缝隙连接*

IGH@

信号传导途径*粘着斑*

粘着连接*长时程增强*癌症途径*紧密连接*胞吞作用*

<56f

信号传导途径*

D,F

信号通路*轴突导向*

7"FRL

信号通路*

W2C4

信号通路*

Q

?'

信号通路*

C.

聚糖的生物合成*脂肪细胞

因子信号通路*趋化因子信号通路*

2]K.

#

信号通路*癌症途径

$大肠癌*肾细胞癌*小细胞肺癌等&等)

图
$

!!

轻度慢乙肝组)慢性
\@:

携带者组上调差异

W#475+

的靶基因通路

图
1

!!

轻度慢乙肝组)慢性
\@:

携带者组下调差异

W#475+

的靶基因通路

B

!

讨
!!

论

!!

本研究借助
5

N

#>E,F\UWO,W#475/b)%X

微阵列芯片

技术筛选慢乙肝组与慢性
\@:

携带者组之间差异
W#475+

谱#其中显著性$

1

倍以上&差异表达
'%

条#

$(

条上调#

$$

条下

调)进一步借助
W#475

生物信息学分析软件
95:J9

对差异

W#475+

预测靶基因功能进行
]C

富集分析发现#其功能主要

涉及生物黏附*氮化合物的代谢过程的正"负调控*生物合成过

程的正"负调控*大分子生物合成过程中的积极调控*细胞生物

合成过程中的正"负调控*蛋白氨基酸的磷酸化*基因表达的

正"负调控*

D,F

受体信号通路*钙离子转运等生命过程)

fI]]

分析结果提示其主要涉及
7"FRL

信号通路*钙信号通

路*

\E!

N

EL"

N

信号通路*

W2C4

信号通路*

Q

?'

信号通路*

C.

聚

糖的生物合成*轴突导向*脂肪细胞因子信号通路*趋化因子信

号通路*

D,F

信号通路*

<56f

信号通路*胰岛素信号通路*神

经营养因子信号通路*

2

细胞受体信号传导途径*

2]K.

#

信号

通路等)

本研究发现
W#475

可以影响
A5f.;252

信号传导途

径#

\@:

及其抗原成分能够选择性地抑制干扰素
!

$

#,FEGVEG.

",.

!

&

A5f.;252

信号传导途径分子和抗病毒蛋白的表达)

JK7.

!

A5f.;252

信号传导途径分子
;252$

的下调表达可能

是
\@:

抑制
JK7

!

抗病毒活性的机制之一'

$$

(

)作者推测特

异性
W#RG"475

可能调控了
A5f.;252

信号传导途径增强了

JK7.

!

作用#增强机体免疫#进步引起肝脏炎症活动)本研究

发现
W#4.'1%R

可能参与
D,F

信号通路*

2]K.

#

信号通路*细

胞周期*

<56f

信号通路等#

2]K.

#

$

诱导的肝星状细胞细胞

及
\E

Q

]1

细胞中
;WO!'=

及
;WO!'3

磷酸化*进 而 促 进

;WO!1

"

'

"

0

复合物形成#及其转位入核和靶基因
$

型纤溶酶原

激活物抑制剂$

Q

>O+W#,"

N

E,ORF#MOF"G#,L#H#F"G.$

#

65J.$

&

W4.

75

表达可能是肝纤维化
.

肝癌发病的重要机制#肝纤维化中

<56f

信号通路能够对肝星状细胞活性产生影响'

$1

(

)

<56f

抑制因子均能明显抑制
\;=

细胞内
2]K.

#

$

诱导的靶基因

65J.>W475

的表达#

<56f

通路参与
\;=

细胞内
2]K.

#

$

信号通路靶基因
65J.$

转录活性的调控而影响肝纤维化)作

者推测特异性
W#475

通过影响
<56f

通路调控下经
2]K.

#

$

"

;WO!

信号途径而影响慢乙肝向肝纤维化发展#这为今后开

展防治乙肝后肝纤维化提供思路'

$'

(

)

2L$-

作为一种新发现

的辅助性
2

细胞$

\E>

Q

EG2RE>>+

#

2L

&#参与乙型肝炎疾病的病

程发展和转归'

$0.$?

(

)

6J'f

"

5fF

"

W2C4

信号通路参与
2L$-

的增殖*分化'

$)

(

#此信号通路的过度激活可导致正常细胞的自

噬和凋亡紊乱#

6J'f

"

5fF

"

W2C4

信号通路可能激活
2L$-

#

促使
=\@

向肝硬化*肝细胞癌发展#推测特异性
W#475

调控

W2C4

信号通路参与了慢乙肝炎症活动进展为肝硬化*肝癌

进程)阻断
7"FRL

信号通路可减少慢性乙型肝炎患者外周单

个核细胞
K"8

Q

'W475

的表达#

7"FRL

信号通路可能是持续
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感染的一个因素'

$-

(

#推测
W#475

调控
7"FRL

信号通路可能是

\@:

持续感染的作用机制之一)另外#本研究发现差异
W#.

RG"475

还影响了细胞增殖*生物黏附*细胞粘附*蛋白质转

运*建立蛋白定位*大分子生物合成过程中的积极调控*氮化合

物的代谢过程的正调控*生物合成过程中的正"负调控*细胞凋

亡*蛋白氨基酸的磷酸化*转录调控*基因表达的正"负调控*

475

的生物合成等多个生命过程#这些影响在慢乙肝炎症活

动中的作用仍需进一步验证)

总之#本研究得到慢乙肝炎症活动的差异
W#475+

谱#初

步揭示慢乙肝炎症活动$打破免疫耐受状态&机制#这些差异

W#475+

可能作为慢乙肝炎症活动或其他肝脏相关疾病的潜

在生物学标志物#但仍需进一步验证研究)
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护理专业学生参与控烟意向及影响因素分析"

张
!

黎$

!朱晓彬1

!李
!

军'

!陈
!

虹0

#

"

$&

重庆医科大学护理学院基础护理教研室
!

0%%%$)

#

1&

重庆医科大学学生处第四学办
!

0%%%$)

#

'&

重庆医科大学管委会
!

0%%%$)

#

0&

重庆医科大学附属第一医院呼吸内科
!

0%%%$)

$
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"摘要#

!

目的
!

分析护理专业学生将来从事护理工作中参与控烟的意向及影响因素%方法
!

采用整群抽样的方法!对重庆

市主城
1

所公立医学高等学校的
?'/1

名在校护理专业学生进行问卷调查%结果
!

护理专业学生在以后从事护理工作中!愿意

主动询问患者或社区服务对象吸烟情况的为
/$&'_

%单因素分析结果显示(是否主动询问护理对象吸烟行为与年级'学历层次'

父母吸烟情况'对控烟的态度'控烟环境的影响'参与控烟实践情况"

E

$

%&%?

$等
$1

个因素有关%多因素回归分析结果显示(本

科生'父母不吸烟'认为护理人员应主动提供戒烟服务'愿意参与学校组织的控烟活动'经常关注学校和新闻媒体控烟信息'最近

跟他人交流过烟草的危害'曾劝过他人戒烟'在公共场所会主动劝阻他人吸烟的学生!更倾向于未来的工作中主动询问服务对象

吸烟"

E

$

%&%?

$%结论
!

护理专业学生主动帮助服务对象戒烟的意向受多种因素影响!应开展针对性的控烟教育实践活动!培养

学生参与控烟的社会责任感和实践能力%
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我国是世界上最大的烟草生产和消费国#每年有
$%%

万人

死于烟草引起的疾病#控烟是我国目前提高健康的当务之

急'

$

(

)医生*护士*药剂师和其他医务工作者都可以帮助人们

改变吸烟行为'

1

(

)国内针对医生和医学生的控烟研究较多#对

护理人员参与控烟的研究甚少#对护理专业学生的控烟研究更

为空白)而国外研究表明!通过护理人员对患者的干预#也会

起到和医生同样的效果'

'

(

)护理人员在促进戒烟者养成无烟

生活方式中处于重要的位置)护理专业学生作为未来的医务

工作者#在校形成的控烟意识影响着将来从事护理工作中参与

控烟的行为)询问患者吸烟情况是帮助患者戒烟的第一步'

0

(

#

为了了解护理专业学生未来工作中询问患者吸烟意愿及影响

因素#于
1%$0

年
$$

*

$1

月在重庆主城区
1

所公立医学高等学

校的护理专业学生中开展了控烟调查#旨在为护理专业学生开

展控烟干预活动提供依据)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

采用整群抽样的方法#对重庆市主城区
1

所

$'?0

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
0?

卷第
'1

期

"

基金项目!重庆市卫生计生委医学科研项目$

1%$01%1%

&)

!

作者简介!张黎$

$(-0B

&#主管护师#本科#主要从事社区护理教育和社区卫

生服务的研究)

!

#

!

通讯作者#

I.WO#>

!

L"

Q

EL",

N

1%%'

"T

OL""&R"W&R,

)



公立医学高等院校全部护理专业在校
?'/1

名学生进行问卷

调查)

@&A

!

方法

@&A&@

!

调查方法
!

自制调查问卷并对问卷进行信
.

效度检测#

问卷信
.

效度良好)问卷内容包括人口学基本信息*本人*父母

和好友吸烟情况#对控烟环境的感知#控烟相关知识*态度*行

为)由经统一培训的调查员以班级为单位进行调查#学生独立

在
$?

*

1%W#,

内无记名自填问卷并当场收回)

@&A&A

!

判断标准
!

吸烟标准!自调查日
'%!

内#至少
$!

吸过

烟'

?

(

%控烟知识评分!控烟相关知识
1-

个#答对
$

个记
$

分#答

错或不知道记
%

分#以中位数分为高分组和低分组)

@&B

!

统计学处理
!

对问卷进行统一编号#用
I

Q

#9OFO'&$

建立

数据库#双人录入数据并进行核对#无误后用
;6;;$(&%

软件

进行统计分析)计数资料采用率表示#组间比较采用
"

1 检验#

采用非条件
3"

N

#+F#R

回归分析进行多因素分析#以
E

$

%&%?

为

差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

基本情况
!

本次调查发放问卷
?'/1

份#回收问卷
?1?/

份#回收率
(-&-_

%剔除无效问卷$问卷超过
$

"

'

未填&合格问

卷
?1$%

份#合格率
((&$_

)在
?1$%

名学生中#女
0(1%

人

$

(0&0_

&#男
1(%

人$

?&)_

&%年龄
$-

*

10

岁'$

$(&1d$&1)

&

岁(%本科
1%1)

人$

'/&(_

&#专科
1)((

人$

?$&/_

&#中职
0/?

人$

(&'_

&%大一
1$('

人$

01&$_

&#大二
$/)-

人$

'?&/_

&#大

三
))?

人$

$1&/_

&#中职二年级
0/?

人$

(&'_

&)

A&A

!

护理专业学生未来从事护理工作中询问患者或社区服务

对象吸烟情况
!

在
?1$%

名被调查的学生中#表示将来会主动

询问护理对象吸烟情况的
01'/

人$

/$&'_

&%不清楚的
)')

人

$

$1&1_

&%不询问的
'')

人$

)&0_

&)

A&A&@

!

不同特征护理专业学生主动询问护理对象吸烟行为意

向比较
!

不同学历*年级的学生将来从事护理工作时主动询问

护理对象吸烟行为差异有统计学意义$

E

$

%&%$

&#见表
$

)

A&A&A

!

护理专业学生及社会关系密切人的吸烟行为对未来主

动询问护理对象吸烟行为的影响
!

护理专业学生帮助服务对

象控烟的意识与自己吸烟和好朋友吸烟行为无关$

E

%

%&%?

&#

而与父母吸烟有关$

E

$

%&%?

&#见表
1

)

表
$

!!

不同特征护理专业学生未来主动询问护理

!!!

对象吸烟行为比较"

#

&

_

'#

影响因素
#

主动询问 不清楚 不询问
"

1

E

学历层次

!

本科
1%1) $)-%

$

/1&0

&

1'%

$

$$&0

&

$1)

$

)&1

&

1'&?-/%&%%%

!

专科
1)(( 11%-

$

/$&/

&

'$0

$

$$&)

&

$-/

$

)&)

&

!

中职
0/? ')$

$

-0&0

&

(1

$

$(&%

&

'1

$

)&)

&

年级

!

一年级
1$(' $-?/

$

/%&1

&

1/1

$

$1&(

&

$?'

$

-&%

&

''&-/%%&%%%

!

二年级
1'?1 $//)

$

/%&1

&

'$'

$

$'&'

&

$?'

$

)&?

&

!

三年级
))? ?(0

$

/(&'

&

0$

$

)&1

&

'%

$

0&?

&

A&A&B

!

控烟知识*态度*环境对护理专业学生未来主动询问护

理对象吸烟行为的影响
!

护理专业学生未来参与控烟的意愿

与对控烟的态度和是否感知到控烟信息有关#而与控烟知识得

分高低没有关系#见表
'

)

A&A&C

!

护理专业学生参与控烟实践对未来主动询问护理对象

吸烟行为的影响
!

向身边的人交流过烟草对健康的影响#劝过

他人不吸烟#看到有人在公共场所或在自己身边吸烟会主动劝

阻的学生更倾向于主动询问服务对象吸烟情况%且差异有统计

学意义$

E

$

%&%?

&#见表
0

)

A&B

!

询问护理对象吸烟行为的多因素分析
!

将是否询问护理

对象吸烟情况作为因变量$不知道及不询问
e%

#主动询问
e

$

&#以单因素分析后有统计学意义的
$1

个因素作为自变量进

行多因素非条件
3"

N

#+F#R

回归分析)结果显示#父母不吸烟*

高学历*赞成护理人员应主动向患者提供戒烟服务*愿意参加

控烟活动*对媒体控烟信息和学校控烟规定关注高*参与控烟

社会实践多是护理专业学生未来询问护理对象吸烟行为意向

的保护因素#见表
?

)

表
1

!!

护理专业学生及社会关系密切人吸烟行为与未来主动询问护理对象吸烟行为的关系"

#

&

_

'#

影响因素
#

主动询问 不知道 不询问
"

1

E

护理专业学生自己吸烟情况"

!

吸烟
111 $-?

$

-/&/

&

'?

$

$?&/

&

$1

$

?&0

&

1&((- %&11)

!

不吸烟
0(// 0%)0

$

/$&?

&

)%%

$

$1&%

&

'10

$

)&?

&

好朋友吸烟情况"

!

全部都吸
1' $-

$

-'&(

&

'

$

$'&%

&

'

$

$'&%

&

(&)(1 %&$'/

!

大部分吸
10' $//

$

--&0

&

0%

$

$)&?

&

$?

$

)&1

&

!

少部分吸
'1%( 1?()

$

/%&(

&

0%)

$

$1&-

&

1%-

$

)&?

&

!

都不吸
$-'1 $0'0

$

/1&/

&

$/-

$

$%&/

&

$$$

$

)&0

&

父母吸烟情况"

!

都不吸烟
$(?1 $)$/

$

/1&(

&

1'%

$

$$&/

&

$%0

$

?&'

&

11&$'/ %&%%$

!

仅母亲吸烟
(( /0

$

/0&-

&

$$

$

$$&$

&

0

$

0&$

&

!

仅父亲吸烟
'%/$ 10/-

$

/%&-

&

'--

$

$1&1

&

1$-

$

-&%

&

!

父母都吸烟
-1 0)

$

)(&'

&

$-

$

1'&)

&

(

$

$1&?

&

!!

"

!该项目有缺失)

1'?0

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
0?

卷第
'1

期



表
'

!!

控烟知识%态度和环境对护理专业学生未来询问服务对象吸烟行为的影响"

#

&

_

'#

影响因素
#

主动询问 不知道 不询问
"

1

E

控烟知识得分"

!

低$

$

$-

分&

1?'/ 1%-%

$

/$&)

&

'$)

$

$1&?

&

$?1

$

)&%

&

$&($? %&'/0

!

高$

&

$-

分&

1))/ 1$)0

$

/$&$

&

'1%

$

$1&%

&

$/0

$

)&(

&

护理人员应该主动向患者提供戒烟服务"

!

赞成
000% '-$/

$

/'&-

&

0-'

$

$%&-

&

10(

$

?&)

&

$1'&()? %&%%%

!

不清楚
?-( '(1

$

)-&-

&

$1(

$

11&'

&

?/

$

$%

&

!

反对
$/- $10

$

))&'

&

'0

$

$/&1

&

1(

$

$?&?

&

吸烟后戒除的可能性"

!

有
0(%$ 0%1%

$

/1&%

&

?)'

$

$$&?

&

'$/

$

)&?

&

0'&'-( %&%%%

!

不清楚
1$/ $0(

$

)/&'

&

?)

$

1?&-

&

$'

$

)&%

&

!

无
/( )-

$

-?&'

&

$-

$

$(&$

&

?

$

?&)

&

参与学校控烟活动意愿"

!

愿意
0'%) ')1?

$

/0&1

&

0'/

$

$%&1

&

10'

$

?&)

&

$0%&-1- %&%%%

!

不清楚
)'1 010

$

)-&$

&

$0/

$

1'&0

&

)%

$

(&?

&

!

不愿意
1-% $/-

$

)(&'

&

?%

$

$/&?

&

''

$

$1&1

&

媒体控烟信息"

!

经常看到
$%0( (%)

$

/)&0

&

/)

$

/&1

&

?-

$

?&0

&

'(&?/0 %&%%%

!

有时看到
'$$- 1?'/

$

/$&0

&

'//

$

$1&0

&

$($

$

)&$

&

!

从未看到
1() 11(

$

--&0

&

0-

$

$?&(

&

1%

$

)&/

&

!

没有注意
-'- ??/

$

-?&-

&

$$1

$

$?&1

&

)-

$

(&$

&

学校关于控烟的规定"

!

不允许在校内吸烟
'%$% 10(/

$

/'&%

&

'1/

$

$%&(

&

$/0

$

)&$

&

1%&)$/ %&%%1

!

只允许在校内某些地方吸烟
?1? 0'?

$

/1&(

&

)'

$

$1&%

&

1-

$

?&$

&

!

不知道学校有控烟规定
$0'0 $$10

$

-/&0

&

1%-

$

$0&0

&

$%'

$

-&1

&

!

没有任何规定
1') $-(

$

-?&/

&

'-

$

$?&-

&

1%

$

/&?

&

!!

"

!该项目有缺失)

表
0

!!

护理专业学生参与控烟实践对未来询问服务对象吸烟行为的影响"

#

&

_

'#

影响因素
#

主动询问 不知道 不询问
"

1

E

最近
'

个月#向身边的人交流过烟草对健康的影响吗+

"

!

交流过
$?%/ $'$-

$

/-&'

&

$'$

$

/&-

&

)%

$

0&%

&

?%&-'' %&%%%

!

没有
'-%$ 1(1$

$

-/&(

&

?%?

$

$'&)

&

1-?

$

-&0

&

最近
'

个月#劝过他人不吸烟吗+

"

!

劝过
1'-0 1%1/

$

/?&0

&

1$)

$

(&$

&

$'%

$

?&?

&

0(&)'$ %&%%%

!

没有
1/'? 11$%

$

-/&%

&

01%

$

$0&/

&

1%?

$

-&1

&

在有明显戒烟标志的公共场所见到有人吸烟#会上前劝阻吗+

"

!

会
$-)( $?-)

$

/(&%

&

$1?

$

-&$

&

)(

$

'&(

&

$-?&??1 %&%%%

!

不清楚
/%/ ?(-

$

-'&(

&

$-(

$

11&1

&

'1

$

0&%

&

!

不会
1)1/ 1%)1

$

-/&?

&

''1

$

$1&)

&

1'0

$

/&(

&

当陌生人在你身边吸烟时#会怎样做"

!

劝他不要吸烟
))% ?-(

$

/-&-

&

?0

$

/&1

&

1-

$

0&$

&

0%&/-/ %&%%%

!

叫他到别处去吸
0?/ '))

$

-(&(

&

)(

$

$?&$

&

1'

$

?&%

&

!

不管
')/ 1)(

$

-'&$

&

))

$

$-&(

&

''

$

(&%

&

!

躲开他们
'-%$ '%%?

$

/$&1

&

00)

$

$1&$

&

1?%

$

)&/

&

!

也吸
1% $-

$

/?&%

&

$

$

?&%

&

1

$

$%&%

&

!!

"

!该项目有缺失)
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年
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月第
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卷第
'1

期



表
?

!!

护理专业学生未来询问护理对象吸烟行为意愿
3"

N

#+F#R

回归分析结果

调查因素
#

'3C Q$;H E I8

Q

$

@

&

(?_BL

学历
B%&$1- %&%)1 0&1?% %&%'( %&//% %&-/%

*

%&((0

年级
%&10' %&%?/ $-&')' %&%%% $&1-? $&$'-

*

$&01(

父母吸烟情况
B%&%/? %&%'/ 0&()' %&%1) %&($/ %&/?1

*

%&((%

护理人员应该主动提供戒烟服务
B%&11/ %&%'0 0?&%1/ %&%%% %&-() %&-0?

*

%&/?$

参与学校控烟活动意愿
B%&1%0 %&%'$ 01&-?' %&%%% %&/$? %&-)-

*

%&/)-

学校关于控烟的规定
B%&$1' %&%'- $%&(-1 %&%%$ %&//0 %&/11

*

%&(?$

媒体控烟烟信息
B%&$10 %&%0% (&'(' %&%%1 %&//0 %&/$)

*

%&(?)

向身边的人交流过烟草对健康的影响
B%&1(- %&%(/ (&$0$ %&%%1 %&-0' %&)$'

*

%&(%$

是否劝过他人不吸烟
B%&'%? %&%/' $'&0$) %&%%% %&-'- %&)1)

*

%&/)/

在有明显戒烟标志的公共场所见到有人吸烟#会上前劝阻吗+

B%&$'1 %&%1' ''&?(1 %&%%% %&/-) %&/'/

*

%&($)

B

!

讨
!!

论

!!

参与控烟是医务人员的职责#控烟教育的缺乏使医务人员

在医疗服务中主动提供戒烟的意识和能力欠缺'

).-

(

)行为改变

理论认为!行为产生与相关的意识*情感*知识*责任有关#意识

是行为产生的必要条件)本次调查显示!有
/$&'_

护理专业

学生表示未来医务工作中会主动询问患者吸烟行为%说明护理

专业学生有较好的主动参与控烟的服务意识)在学校形成的

健康意识会对今后开展健康服务产生影响)

1%$1

年重庆市渝

中区三甲医院医务人员在诊疗患者时主动询问患者的吸烟情

况为
?/&$_

'

-

(

)同期重庆呼吸科医生在医院内公共区域主动

劝阻吸烟行为
/'&)_

#其中
?'&(_

劝阻的原因为服从医院规

定这种被动的状态'

/

(

)在进一步改善医疗服务#创造无烟就诊

环境#提倡优质医疗服务的今天#培养学生主动为护理对象提

供控烟服务的意识#增强控烟能力#对学生将来主动参与控烟

会起到积极的作用)

本次研究显示#将来是否主动询问患者吸烟情况与学历有

关)本科生表示将来主动询问患者吸烟情况高于其他特征学

生#说明加强学历教育对控烟会起到积极的推动作用'

(

(

)人的

社会化过程涉及一系列个体*群体和结构#主要包括家庭*学

校*同龄人和大众媒体等'

$%

(

)护理专业学生将来是否主动询

问护理对象吸烟情况受父母吸烟行为影响#说明无烟家庭环境

对学生控烟意识产生积极的影响%与好朋友吸烟情况无关#表

明同龄群体吸烟行为对控烟意识没有关系#这与陈红等'

$$

(在

大学生中的研究一致)与自己的吸烟行为无关#这与韩海燕

等'

$1

(在社区全科医生中的研究一致)但本次研究发现护理专

业学生将来主动询问护理对象吸烟情况与控烟相关知识知晓

程度无关#分析原因可能是调查的两所学校缺乏对护理专业学

生开展针对性的控烟知识教育#导致学生控烟知识较欠缺)学

生将来是否主动询问护理对象吸烟情况与参与控烟的态度和

在校期间是否参与了控烟实践活动有关)参与控烟的实践会

促进控烟知识和技能的提高#促进良好的控烟意识的形成)因

此#在校期间加强学生控烟责任感教育#开展形式多样的控烟

教育实践活动#提高学生控烟实践能力#对增强护理专业学生

将来在工作中积极主动为服务对象提供戒烟服务意识有积极

作用)控烟社会环境影响着学生参与控烟的意识#对学校控烟

规定了解多*对新闻媒体控烟环境的感知度高的学生更倾向于

未来主动参与控烟#在全球控烟的形式下#应充分利用媒体控

烟的作用#营造良好的社会控烟氛围#形成积极向上的全民控

烟社会风尚)
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袭医事件特征与诱因研究***基于网络新媒体中
$'1

起热点事件的分析"
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"摘要#

!

目的
!

对热点袭医事件的特征与诱因进行分析!为医院及卫生管理部门提出对策建议%方法
!

以
1%$$

年
$

月至

1%$?

年
$$

月网络新媒体中引发热议的
$'1

起袭医事件为研究对象!运用内容分析法和描述性统计方法进行分析%结果
!

三甲

医院成为袭医事件发生的重灾区#急诊科'住院部'耳鼻喉科'儿科成为袭医事件高发区#医护人员成为袭击的主要对象#袭医事件

诱因复杂!包括诊疗效果'医患沟通'医疗费用'响应速度'隐私保护和患者自身问题!诊疗效果未达预期成主因%结论
!

建立风险

预警机制#加强医患双向沟通#规范网络媒体报道#引导患者依法就医#回归公立医院公益性%

"关键词#
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近年来#医患矛盾突出#医患关系日趋紧张'

$

(

)

1%$0

年全

国发生医疗纠纷
$$&?

万起$人民日报&#虽较
1%$'

年有所缓

解#但医患关系依然严峻#袭医事件频出#轻则辱骂#重则致残

致死)据中国医院协会发布的数据表明#

-'&''_

的三甲医院

发生过暴力伤医事件#

?(&)'_

的医院院长曾经受到过围攻威

胁)近年来#以数字技术为基础*以互联网为载体进行信息传

播的网络新媒体兴起#其交互性*即时性*开放性*社群化等特

征#使之成为医患矛盾事件传播扩散*迅速发酵*演化为舆论热

点的重要推手#亦为医患矛盾热点事件研究提供了肥沃土壤)

本研究以
1%$$

年
$

月至
1%$?

年
$$

月间网络新媒体中引发热

议的
$'1

起袭医事件为研究对象#运用内容分析法#对热点袭

医事件的特征与诱因进行探讨#从而为医院及卫生管理部门防

范袭医事件发生*改善医患关系提供依据)本研究中的袭医事

件是指患方在医患关系存续期间或就医过程中对医疗机构工

作人员的直接暴力行为#并导致医疗机构工作人员身体伤害的

事件'

1

(

)其中#,医-是指医疗结构的工作人员#包括医生*护

士*领导*管理人员*保安*工勤人员等%,患-是指患者#患者家

属*朋友或其他陪同人员)恶性袭医事件#是指患方的暴力行

为#导致医疗机构服务人员重伤*致残甚至致死的事件)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

本研究通过互联网收集资料)运用百度搜索

引擎工具#以,伤医-,杀医-,袭医-,砍医-,殴打医生-为关键词

进行搜索#对于
1%$$

年
$

月至
1%$?

年
$$

月发生的事件进行

检索#收集目标事件发生过程及后续处理的完整数据)

@&A

!

方法
!

根据袭医事件的界定#以及引起的舆论关注度#剔

除与本研究无关的数据*舆论关注低*报道不完整以及报道有

偏颇的事件)根据相关报道明确袭医事件发生的时间*医疗机

构*科室*伤亡人数与类别#通过网络进一步检索补充事发医院

的等级)运用内容分析法对袭医事件诱因进行分析)本研究

共搜集
$'1

起网络热点袭医事件)

A

!

结
!!

果

A&@

!

热点袭医事件时间分布及伤亡人数分析
!

自
1%$$

年
$

月至
1%$?

年
$$

月#网络曝光并引起舆论关注的袭医事件多达

$'1

起#并呈现出先抑后扬的态势)其中#

1%$$

年为
1%

起#

?'?0

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
0?

卷第
'1

期
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1%$1

年为
$'

起#

1%$'

年为
1$

起#

1%$0

年为
'?

起#

1%$?

年
$

月至
$$

月多达
0'

起)在
$'1

起袭医事件中医院受伤人数高

达
1%)

人#死亡人数为
$$

人#对医务人员造成严重伤害或致残

致死的恶性事件多达
))

起#占比为
?%_

)受伤主体中#医生

共
$$)

人#占总体的
?)&'$_

%护士
)0

#占总体的
'$&%-_

)此

外#医院领导*管理人员以及安保人员也不同程度受伤)热点

袭医事件中#死亡人数为
$$

人#其中医生
(

人#护士
$

人#医院

副院长
$

人)伤亡的医生中#多数是业务骨干#包括主任医生*

副主任医师)热点袭医事件时间分布与伤亡人数分析见表
$

)

表
$

!!

热点袭医事件时间分布与伤亡人数分析&

#

'

时间

$年&

袭医

事件数量

受伤人数

医生 护士 其他 合计

死亡人数

医生 护士 其他 合计

恶性

事件

1%$$ 1% 1) ? ' '0 1 % $ ' -

1%$1 $' $' - / 1/ ' $ % 0 (

1%$' 1$ $- $? - '( $ % % $ (

1%$0 '? 1) 1$ / ?? 1 % % 1 $$

1%$? 0' '0 $) % ?% $ % % $ '%

合计
$'1 $$) )0 1) 1%) ( $ $ $$ ))

表
1

!!

事发公立医院等级

医院等级 甲等$

#

& 乙等$

#

& 丙等$

#

& 合计$

#

& 比例$

_

&

三级
-0 - 1 /' ))&(0

二级
1? $% 1 '- 1(&/0

一级
1 1 % 0 '&11

A&A

!

袭医事件事发医疗机构类型及科室分析
!

在热点袭医事

件中#有
$10

起发生于公立医院#

)

起发生于民营医院#

1

起发

生于急救中心)在事发公立医院 中#三 级 医 院 有
/'

家

$

))&(0_

&#其中三甲医院有
-0

家$

/(&$)_

&%二级医院
'-

家

$

1(&/0_

&%一级医院
0

家$

'&11_

&#见表
1

)袭医事件事发科

室主要集中于急诊科*住院部*耳鼻喉科*儿科*放射科*妇产科

和骨科)其中#急诊科的事发率最高#为
'?

起#占总体的

1)&?_

%住院部的事发率次之#为
1$

起#占总体的
$?&(_

%耳

鼻喉科为
/

起#占总体的
)&$_

%儿科*放射科和骨科的事发率

相当)恶性事件的高发科室主要集中于急诊科*住院部和耳鼻

喉科#分别占总体的
$/&1/_

*

$%&)$_

*

$%&)$_

#合计接近恶

性事件总体的
0%_

)从导致死亡的袭医事件看#耳鼻喉科和

呼吸科的事发率最高#合计达到总体的
')&0_

#见图
$

)

图
$

!!

袭医事件事发科室

A&B

!

袭医事件诱因分析

A&B&@

!

袭医事件直接诱因
!

通过对袭医事件网络新闻内容进

行结构内容分析#将袭医事件直接诱因归纳为诊疗效果*医患

沟通*响应速度*医疗费用*隐私保护*患者或家属自身问题等

)

个方面)患者或家属对诊疗效果不满是袭医事件的主要诱

因#占总体的
01&0_

#包括患者或家属对诊疗效果或手术效果

不满意$

1$&(_

&#患者在抢救或救治无效而死亡$

$/&1_

&#以

及是患者或家属对护士的技术水平不满意$

1&'_

&

'

个方面)

医患沟通问题是诱发袭医事件发生的次级原因#占总体的

'%&'_

#主 要 包 括 患 者 或 家 属 对 医 院 正 常 工 作 不 理 解

$

$1&(_

&*医患沟通中双方态度问题$

(&/_

&以及患者或家属

对治疗方案存在误解或不满$

-&)_

&)患者或家属自身问题是

诱发袭医事件的第
'

大原因#包括患者或家属醉酒$

)&/_

&*患

者或家属自身情绪或精神健康问题$

)&/_

&以及无任何原因而

袭医$

'&/_

&)

响应速度*医疗费用和隐私保护问题引发的袭医事件相对

较少#分别占总体的
)&/_

*

$&)_

*

$&?_

)响应速度问题主要

包括患者对医务人员的响应速度不满$

?&'?

&#以及对就医等待

时间不满$

$&?_

&)医疗费用问题#主要表现为患者或家属认

为医疗费用过高*或收费不合理导致欠费而激发医患矛盾)隐

私保护问题主要表现为患者或家属因对病房安排中男女共住*

或男医生对女患者进行诊疗不满而引发医患冲突)见表
'

)

表
'

!!

袭医事件直接诱因分析"

#

&

_

'#

一级诱因 二级诱因 频次 合计

诊疗效果 患者或家属对治疗效果不满意
1(

$

1$&(

&

?)

$

01&0

&

患者死亡
10

$

$/&1

&

对护士技术水平不满意
'

$

1&'

&

医患沟通 患者或家属对医院正常工作不理解
$-

$

$1&(

&

0%

$

'%&'

&

医患沟通过程中双方态度问题
$'

$

(&/

&

患者或家属对治疗方案存在误解或不满
$%

$

-&)

&

响应速度 患者或家属对医务人员响应速度不满意
-

$

?&'

&

(

$

)&/

&

患者或家属对等待时间不满意
1

$

$&?

&

医疗费用 患者或家属对医疗费用不满意
1

$

$&)

&

1

$

$&)

&
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续表
!

!!

袭医事件直接诱因分析!

!

"

"

#$

一级诱因 二级诱因 频次 合计

隐私保护 患者或家属感觉隐私收到侵犯
#

!

$%&

"

#

!

$%&

"

患者或家属自身问题 患者或家属醉酒
'

!

(%)

"

#!

!

$*%+

"

患者或家属自身问题!情绪#抑郁"

'

!

(%)

"

无外显原因
&

!

!%)

"

!%"%!

!

恶性袭医事件诱因分析
!

诊疗效果问题和医患沟通问

题是引发恶性袭医事件的主要诱因$在
((

起恶性袭医事件

中%由诊疗效果引发的袭医事件为
!+

起%占总体的
&$%&"

%由

医患沟通引发的袭医事件为
$)

起%占总体的
#*%!"

$在
((

起恶性事件中%有
$(%*"

的事件存在医患纠纷%并且事发前解

决方案未达成一致$在发生医务人员死亡的事件中%

*#%)"

的

事件与诊疗效果有关$而其中
*#%*"

的事件前期并不存在医

患纠纷$

"

!

讨
!!

论

"%#

!

研究结论

"%#%#

!

三甲医院成为袭医事件发生的重灾区
!

本研究结果表

明三级医院成为网络热点袭医事件发生的重灾区%占总体的

((%'+"

%与已往研究所得结论基本吻合&

!

'

$而三甲医院占据

了其中的
)'%#"

%成为雷区$三甲医院在医疗服务中扮演着

重要角色%承担着全社会大部分危重病#疑难病的诊疗和科研

工作$由于患者医学知识的局限性#医患之间信息不对称%导

致患者过高期望的形成$由于医学的局限性%重大疾病#疑难

杂症的诊疗效果往往达不到患者期望的水平%引发患者不满%

从而提高了三甲医院医生遭遇患者袭击的风险$当病情恶化

或死亡时%患方在精神上和经济上将承受巨大压力%会因(人财

两空)而迁怒于医方&

+

'

$因此%三甲医院应加强医患沟通%在治

愈疾病的同时%重视对患者的人文关怀以及疾病知识的传播%

使患者形成合理的期望$

"%#%!

!

急诊科#住院部#耳鼻喉科#儿科成为袭医事件高发

区
!

本研究显示%无论从袭医事件总体看%还是从恶性袭医事

件看%急诊科均成为袭医事件雷区%其次是住院部$医院急诊

科作为具有特殊性质的部门%接收的患者数量多%且病情危急%

患者家属对诊治时间及质量均要求较高%容易导致护患纠纷出

现%给医院造成消极影响&

&

'

%因此%急诊科袭医事件的发生风险

高于其他科室$住院部接收的多数是危重患者%与医生接触的

时间最长%一旦病情恶化#抢救无效%将给患者家属带来经济和

心理的双重打击%且将负面情绪迁移至医务人员%从而导致袭

医事件的发生$耳鼻喉科和儿科的袭医事件发生率相当%仅次

于住院部$而从致死袭医事件看%耳鼻喉科和呼吸科的风险

最高$

"%#%"

!

医护人员成为袭击的主要对象
!

在伤亡人员中%医护

人员的占比最大%高达
)*%("

$究其原因%是因为患者与医务

人员的接触点最多$医生是患者疾病诊断与治疗的决策者%而

护士是决策的具体执行者%一旦患者认为医疗效果不满意%矛

头会首先指向决策的医生和执行决策的护士%因此%医护人员

成为患者袭击的主要对象$而在伤亡的医务人员中%医生又占

多数%其中多数伤亡人员为主任医生#副主任医师或科室骨干$

袭医事件的频繁曝光%不但使得医生战战兢兢%失去了职业安

全感%增加了离职意向%并且对子女的从医意愿进行了负向

干预$

"%#%$

!

袭医事件诱因复杂%诊疗效果未达预期成主因
!

本研

究结果显示%患者对诊疗效果的不满意依然是袭医事件的关键

诱因%包括患者对治疗效果不满意#患者死亡和患者对医护人

员的技术水平不满意$医患沟通不畅是引发袭医事件的另一

重要原因$患者对医护人员响应速度#医疗费用不满亦易引发

袭医事件发生$除此之外%已有研究尚未提及的隐私保护问

题%即当患者或家属感觉隐私受到侵犯时%也可能就恼怒发泄

至医务人员$患者个人原因引发的袭医事件高于其对医护人

员响应速度#医疗费用及隐私保护不满引发的事件%包括患者

或家属将疾病本身而产生的抑郁#不满情绪而迁移至医务人

员%以及患者或家属在醉酒的情况下对医务人员进行袭击$还

有部分患者%没有任何动机%却袭击医务人员$

"%!

!

管理建议

"%!%#

!

建立风险预警机制
!

医院应建立包括风险要素识别
,

应急预案启动
,

风险应对三大体系的风险预警机制$风险识别

要素包括患者要素和医院要素$重点关注的患者要素包括治

疗效果不好#因病致贫#前期存在纠纷的患者以及死亡患者的

家属$当患者或家属出现情绪波动时%医生乃至医院应加强医

患沟通%并加强其所涉及医生和科室的安保工作$由于三甲医

院具有较高的风险%而急诊科#住院部#

-./

#耳鼻喉科#儿科是

袭医事件的高发区%因此应加强对三甲医院以及相关科室的安

保措施%包括警务常驻医院#加强医院病区和科室监控及加强

安保巡逻$医院根据风险要素的综合评级%做好应急预案%并

根据医生的及时反馈%确定启动何种等级预案$建议医院配备

应急报警设备%当出现紧急情况时%医生能及时#方便的按动按

钮%通知安保和实现报警$风险发生后%医院应及时发布事件

舆情和相应的应对措施%避免网络谣言的产生$

"%!%!

!

加强医患双向沟通
!

医患沟通问题是导致袭医事件产

生的第二大主要原因$!

$

"医患沟通不畅%导致患者对治疗效

果形成过高期望%而期望一旦未能得到满足%将降低患者对医

疗服务感知价值的评价%并提升患者对医疗服务感知成本的评

价%导致患者的不满程度迅速上升%并将极端负面情绪迁移至

医生$!

#

"医患沟通不畅导致患者对治疗方案产生误解%对医

生动机进行自利归因$!

!

"医患沟通不畅亦将降低患者对医务

人员服务态度的评价%激发负面情绪产生$

因此%医院在重视医生专业技术水平的同时%应加强医务

人员沟通技巧的培训%以提升医务人员沟通能力%使患者与医

生之家形成有温度的沟通$此外%医院层面应加强与患者之家

的沟通%如通过医院宣传资料%官方微信#微博等途径%向患者

科普疾病相关知识%促使患者对疾病及治疗效果形成正确的认

知和合理的期望$

*!&+
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!

规范网络媒体报道
!

以政府为主导的传统媒体时代已

结束%而以自媒体为主导的网络新媒体时代已经成为主导$媒

体作为舆论先锋%推动医疗纠纷与医患冲突成为时下社会热

点%而扭曲的报道往往将医生妖魔化%医生被动接受大众指责%

患者对医生失去信任甚至在医疗活动中带有敌意心理&

(

'

$网

络围观使得医院袭医事件陷入(剧院效应)中%网络意见领袖习

惯性将伤医事件的动机指向与民众生活戚戚相关的看病贵#看

病难等现实生活问题%引发集体共感&

*

'

%加重对医生的不信任$

因此%媒体进行医患矛盾事件报道时%应秉承客观#专业#负责

的原则%减少对医患冲突的渲染性报道%防止由于(破窗效应)

导致更多人模仿$新闻管理部门应建立(黑名单)制度和追责

制度%对于违反原则的记者和所在单位进行追责$

"%!%$

!

引导患者依法就医
!

患者及家属法律意识淡漠#医疗

纠纷处理处理机制不健全助推了袭医事件的发生$*关于依法

惩处涉医违法犯罪维护正常医疗秩序的意见!

#0$+

"+明确提出

了对涉医违法犯罪行为%要依法严肃追求#坚决打击%并提出积

极预防和妥善处理医疗纠纷$

#0$&

年
)

月
#'

日%十二届全国

人大常委会第十六次会议通过的刑法修正案!九"首次将破坏

医疗秩序行为纳入聚众扰乱社会秩序罪%也意味着(医闹)正式

入刑$因此各地卫生管理部门应加强在公共媒体#城乡社区#

企事业单位和各级学校等场所%广泛开展以(理性就医#合理用

药)为主题的宣传活动%实现重点人群全覆盖&

)

'

$主流媒体加

大对优秀医务工作者的宣传力度%提高对医疗保障政策#就医

流程等常识的知晓度%帮助患者形成合理预期$进一步打击违

法药品广告$

"%!%%

!

回归公立医院公益性
!

从分析数据来看%引发袭医事

件的最主要原因并不是医疗费用%而是诊疗效果$但医疗费用

问题是引发袭医事件的间接诱因$对诊疗效果不满意的患者

往往会将已支付的治疗成本和产生的治疗效果进行比较$医

疗费用越高%患者对诊疗效果的期望越高$而当诊疗效果达不

到预期时%患者的不满情绪迅速爆发$因此%要减少医患矛盾#

遏制袭医事件%关键是让公立医院回归公益性$政府要承担更

多的投入责任%将公立医院补偿由服务收费#药品加成收入和

财政补助三个渠道改为服务收费和财政补助两个渠道$政府

的核心职能是对医院投入与公益性绩效的考核$
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如何解决暴力伤医问题&
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决策探索%
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%重庆医学&杂志对运用统计学方法的有关要求

$%

统计学符号,按
34!!&)5$')#

*统计学名词及符号+的有关规定%统计学符号一律采用斜体$

#%

研究设计,应告知研究设计的名称和主要方法$如调查设计!分为前瞻性#回顾性或是横断面调查研究"%实验设计

!应告知具体的设计类型%如自身配对设计#成组设计#交叉设计#析因设计#正交设计等"%临床试验设计!应告知属于第几期

临床试验%采用了何种盲法措施等".主要做法应围绕
+

个基本原则!重复#随机#对照#均衡"概要说明%尤其要告知如何控制

重要非试验因素的干扰和影响$

!%

资料的表达与描述,用
"6#

表达近似服从正态分布的计量资料%用
$

!

%

#&

%

%

*&

"表达呈偏态分布的计量资料.用统计

表时%要合理安排纵横标目%并将数据的含义表达清楚.用统计图时%所用统计图的类型应与资料性质相匹配%并使数轴上刻

度值的标法符合数学原则.用相对数时%分母不宜小于
#0

%要清楚区分百分率和百分比$

+%

统计学分析方法的选择,对于计量资料%应根据所采用的设
7

计类型#资料所具备的条件和分析目的%选用合适的统计

学分析方法%不应盲目套用
&

检验和单因素方差分析.对于计数资料%应根据所采用的设计类型#定性变量的性质和频数所

具备的条件及分析目的%选用合适的统计学分析方法%不应盲目套用
!

# 检验$对于回归分析%应结合专业知识和散点图%选

用合适的回归类型%不应盲目套用简单直线回归分析.对于具有重复实验数据检验回归分析资料%不应简单化处理.对于多

因素#多指标资料%要在一元分析的基础上%尽可能运用多元统计分析方法%以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内

在联系做出全面#合理的解释和评价$

&%

统计结果的解释和表达,应写明采用统计学方法的具体名称!如,成组设计资料的
&

检验#两因素析因设计资料的方

差分析#多个均数之间两两比较的
'

检验等"%统计量的具体质!如,

&8!%+&

%

!

#

8+%()

%

(8(%*'

等".在用不等式表示
%

值的

情况下%一般情况下选用
%

$

0%0&

#

%

%

0%0&

和
%

%

0%0$!

种表达方式%无须再细分为
%

%

0%00$

或
%

%

0%000$

$当涉及总

体参数!如总体均数#总体率"时%再给出显著性检验结果的同时%应再给出
'&"

可信区间!

)*

"$

)!&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期
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延边地区学龄儿童(膳食营养讲堂)干预效果评价&

张海莲$

!李春玉$

!金锦珍$

!申香丹$

!李香玉#

"

$%

延边大学护理学院!吉林延吉
$!!00#

#

#%

延边大学附属医院护理部!吉林延吉
$!!00#

$

!!

!摘要$

!

目的
!

针对延边地区学龄儿童实施膳食营养讲堂!分析干预对学龄儿童营养知识%与膳食行为的影响&方法
!

以分

层整群抽样方法选定延边地区两个县的各
$

所小学
+

年级的学生!随机分为干预组和对照组!对照组发放营养教材!干预组在对

照组的基础上实施为期
$

个月的膳食营养讲堂干预!干预前%后使用自行设计问卷进行调查并收集资料&结果
!

干预组的营养知

识"

&8+%!*

!

%

%

0%0&

$和膳食行为"

&8#%#*

!

%

%

0%0&

$在实施膳食营养干预后比对照组均有明显增加&膳食营养干预后!干预组

每日摄入奶制品的人数显著多于对照组"

!

#

8*%0*

!

%

%

0%0&

$&结论
!

膳食营养讲堂干预有效提高了学龄儿童的营养知识和膳

食行为&

!关键词$

!

儿童#营养#干预#延边

!中图分类号$
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儿童的营养和健康状况将直接关系到国家未来人口素质#

经济社会发展进程和国际竞争实力$但目前%我国儿童的营养

和健康状况存在诸多问题%如儿童#青少年超体质量率和肥胖

率显著增加%以及消瘦#贫血#贫困地区农村儿童营养不良等问

题日益突出&

$

'

$因此%为了增强儿童营养和健康状况%全面开

展营养改善措施迫在眉睫$本研究通过实施吉林省延边地区

贫困地区学龄儿童膳食营养干预并分析干预效果%旨为制订有

效的儿童膳食营养干预模式和促进儿童的健康发展提供参考

性依据$

#

!

资料与方法

#%#

!

一般资料
!

研究对象选定吉林省延边地区内汪清县和安

图县的教育层次和教育背景相似的各
$

所小学校%并采用整群

抽样和随机方法设定汪清县小学校
+

年级的学生为膳食营养

干预组及安图县小学校
+

年级学生为对照组$基于
3

B

:SDH!%

$

软件%选择采用重复测量方法分析方法%并设效度
G

为
0%#&

%

显著性
"

为
0%0&

%检验效能
B

:SDH

!

$,

"

"为
0%)

计算得出需要样

本量共为
$&)

名%并考虑
#0"

的脱落率计算所需样本量为
$'0

名%而本研究对象总数为
#!!

名%充分满足本研究的样本量需

求$本研究中%干预前#后干预组和对照组的调查样本均无改

变%脱落率为
0"

$

#%!

!

方法

#%!%#

!

干预内容与方法
!

(膳食营养讲堂)干预主要内容包括

均衡饮食方法与健康膳食行为#营养素种类与功能#不良膳食

行为与疾病!贫血#肥胖#腹泻及食物中毒等"#食品安全常识

!确认食品有效期#正确保管食品#选择健康零食等"及健康卫

生习惯!洗手#刷牙"等$为加强学龄儿童对营养知识与技能的

掌握%研究团队自编了营养教材并发放给每个学龄儿童$考虑

研究的伦理性原则%针对未实施干预的对照组发放了研究团队

自编的营养教材$膳食营养干预以知信行模式为理论框架%由

接受过专门培训的研究人员进行每次
+0A;>

!以学校课时为标

准"%每周
$

次%共
$

个月的膳食营养干预$干预方法采用多媒

体教学和有奖竞猜#游戏等多种互动式教学手段%通过语言教

育和同伴教育相结合的形式%提高学龄儿童对膳食营养干预的

兴趣和积极性$另外%采用(食品自行车)模型实施食品营养素

'!&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期

&

基金项目,吉林省教育厅社会科学研究项目!

#0$&$$

"$

!

作者简介*张海莲!

$')+5

"%讲师%博士%主要从事社区健康管理#护理教育的

研究$



抢答和贴纸游戏等互动环节%提高了学龄儿童对营养素的认识

和理解$对积极参与和正确回答的学生进行称赞和赠送小礼

品等策略%增加课堂的活跃气氛%以达到促进学龄儿童对营养

知识和技能相关自信心的目的$

#%!%!

!

研究工具
!

为了评价干预效果%针对学龄儿童的营养

知识#自我效能及膳食行为进行了干预前后的调查和比较$研

究工具由美国霍普金斯大学的
W;

I

:>

L

X;A

开发%研究者参考

国内外文献和通过
!

位专家的咨询反复修改和完善了问卷内

容%并实施了预调查核实问卷的效度和信度$研究工具包括以

下方面$!

$

"基本信息表,包括性别#年龄#身高#体质量#居住

状况等.!

#

"营养知识,包括营养素相关知识
&

条目#健康食品

相关知识
&

条目#食品对机体的影响
&

条目等
!

个维度%共
$&

个条目%答对得
$

分%答错得
0

分%总分为
$&

分%计算得出总分

越高表示营养相关知识的掌握程度越好$此问卷的信度

.H:>NGKFY=

#

为
0%*$#

$!

!

"膳食行为,包括按时吃饭#每天吃

早饭#按时及定量吃饭#暴食情况等饮食行为
'

条目%总分为

#(

分%计算得总分越高表示膳食行为实施情况越好$此问卷

的信度
.H:>NGKFY=

#

为
0%*#!

$!

+

"食品摄入频率,包括蔬菜#

水果#肉类#蛋类#奶制品#豆制品#油脂类#零食等
*

种食品群%

让学生回顾过去
$

个月内每周摄入的频率%评分等级为(没吃)

(

$9

)(

#9

)(

!9

)(

+9

)(

&9

)(

(9

)及(每天)$

#%!%"

!

资料收集方法
!

研究者事前得到研究对象学校领导及

当地教育部门的审议和支持%并经过班主任和学生父母的同意

及配合下开展了干预和调查$在班主任的协助下%安排
#

名调

查员实施问卷填写方法的指导和问卷的调查$收集资料共进

行
#

次%包括干预前基线调查和干预
#

个月后效果评价调查$

针对调查员实施了统一培训%要求明确研究目的#掌握问卷内

容与调查技巧#了解调查现场的常见问题%并强调当场检查问

卷有无遗漏并收回$收集资料时间于
#0$!

年
$0

$

$#

月$

#%"

!

统计学处理
!

资料分析采用
ZTZZ$'%0

统计软件%计量

资料用
"6#

表示%组间比较采用
&

检验.计数资料用率表示%

采用
!

# 检验%检验水准
"

80%0&

%以
%

%

0%0&

为差异有统计学

意义$

!

!

结
!!

果

!%#

!

研究对象的人口学特征
!

研究对象的平均年龄为

!

'%0(60%(0

"岁%男
&!%("

%女
+(%+"

%体质量指数!

4W-

"属

于正常范围占
()%*"

$干预组和对照组在性别#与父母居住

情况#居住环境#独自吃饭频率#

4W-

上差异均无统计学意义

!

%

$

0%0&

"%见表
$

$

!%!

!

膳食营养干预对研究对象营养知识的影响
!

结果显示%

干预前干预组和对照组的营养知识水平各为!

'%!'6$%)$

"分

和!

'%0'6$%'!

"分%膳食行为为!

#$%*'6#%!$

"分和!

##%#!6

#%$*

"分%两组无明显的差异%具有可比性$膳食营养干预后%

干预组的营养知识比对照组有明显增加!

&8+%!*

%

%

%

0%0$

"%

尤其是营养素相关知识!

&8#%)0

%

%

%

0%0$

"和食品对机体的影

响相关知识!

&8&%!(

%

%

%

0%0$

"$在实施膳食营养干预后%干

预组的膳食行为与对照组相比有显著增加!

&8#%#*

%

%8

0%0#+

"%见表
#

$

!%"

!

膳食营养干预对研究对象的食品摄入的影响
!

结果显

示%干预前两组在每天吃蔬菜类!

!

#

8&%'(

%

%80%0$(

"#豆制

品!

!

#

8(%!#

%

%80%0$*

"中有明显的差异%即干预组每日摄入

蔬菜和豆制品的人数相对比对照组少$膳食营养干预后%干预

组的每天摄入蔬菜#豆制品的人数有所增加%尤其是干预组每

天摄入奶制品的人数明显高于对照组!

!

#

8*%0*

%

%80%00'

"%

见表
!

$

表
$

!!

研究对象的人口学特征!

!

"

"

#$

项目
总体

!

!8#!!

"

干预组

!

!8$#!

"

对照组

!

!8$$0

"

!

#

%

性别

!

男
$#&

!

&!%(

"

($

!

+'%(

"

(+

!

&)%#

"

0%#!(

&

!

女
$0)

!

+(%+

"

(#

!

&0%+

"

+(

!

+$%)

"

与父母居住情况

!

与父母一起
$(+

!

*0%+

"

)+

!

()%!

"

)0

!

*#%*

"

0%'+0%(#(

!

与父母一方
+#

!

$)%0

"

#&

!

#0%!

"

$*

!

$&%&

"

!

与其他人
#*

!

$$%(

"

$+

!

$$%+

"

$!

!

$$%)

"

居住环境

!

自己家
#$*

!

'!%$

"

$$$

!

'0%#

"

$0(

!

'(%+

"

0%!#&

&

!

其他
$(

!

(%'

"

$#

!

'%)

"

+

!

!%(

"

独自吃饭频率

!

0

$

$

次/周
$)!

!

*)%&

"

'$

!

*+%0

"

'#

!

)!%(

"

0%$*$

&

!

#

次以上/周
&0

!

#$%&

"

!#

!

#(%0

"

$)

!

$(%+

"

4W-

!

偏轻
'

!

!%'

"

(

!

+%'

"

!

!

#%*

"

#%&$0%+*+

!

正常
$(0

!

()%*

"

)0

!

(&%0

"

)0

!

*#%*

"

!

超体质量
#*

!

$$%(

"

$+

!

$$%+

"

$!

!

$$%)

"

!

肥胖
!*

!

$&%'

"

#!

!

$)%*

"

$+

!

$#%*

"

!!

&

,

[;=FDH

精确检验%无
!

#值$

表
#

!!

膳食营养干预对研究对象的营养知识与膳食行为的影响"

"6#

#

项目
干预前

干预组!

!8$#!

" 对照组!

!8$$0

"

!

#

%

干预后

干预组!

!8$#!

" 对照组!

!8$$0

"

!

#

%

营养知识
'%!'6$%)$ '%0'6$%'! $%## 0%##+ $0%)$6$%'+ '%*$6$%'# +%!*

%

0%0$

!

营养素
!%!06$%0$ !%#06$%$! 0%*# 0%+*! !%)&6$%$( !%++6$%$$ #%)0 0%00(

!

健康食品
#%)06$%$# #%'$60%'* 50%*& 0%+&0 !%0&6$%0& !%0!6$%0) 0%$& 0%)*)

!

食品对机体的影响
!%0)6$%$+ #%')60%'( 0%*0 0%+#' !%'$60%'0 !%#&6$%00 &%!(

%

0%0$

膳食行为
#$%*'6#%!$ ##%#!6#%$* 5$%+' 0%$!) ##%!#6#%(0 #$%&)6#%!! #%#* 0%0#+

0+&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期



表
!

!!

膳食营养干预对研究对象的食品摄入的影响!

!

"

"

#$

项目
干预前

干预组!

!8$#!

" 对照组!

!8$$0

"

!

#

%

干预后

干预组!

!8$#!

" 对照组!

!8$$0

"

!

#

%

每天吃蔬菜
&+

!

+!%'

"

(#

!

&(%+

"

&%'( 0%0$( *!

!

&'%!

"

(0

!

&+%&

"

0%&& 0%&0)

每天吃水果
(0

!

+)%)

"

(+

!

&)%#

"

#%0( 0%$)) *#

!

&)%&

"

($

!

&&%&

"

0%#! 0%('$

每天吃肉类食品
!$

!

#&%#

"

#*

!

#+%&

"

0%0$ $%000 !#

!

#(%0

"

!'

!

!&%&

"

#%++ 0%$&+

每天吃蛋类食品
##

!

$*%'

"

#(

!

#!%(

"

$%$* 0%!!$ !(

!

#'%!

"

#&

!

!$%)

"

0%$) 0%**(

每天吃奶制品
+$

!

!!%!

"

+'

!

++%&

"

!%0) 0%0)# *+

!

(0%#

"

+*

!

+#%*

"

*%0* 0%00'

每天吃豆制品
$'

!

$&%+

"

!#

!

#'%$

"

(%!# 0%0$* #$

!

$*%$

"

!$

!

#)%#

"

+%$! 0%0&)

每天吃油脂类食品
$0

!

)%$

"

)

!

*%!

"

0%0( $%000 $(

!

$!%0

"

$*

!

$&%&

"

0%#' 0%*0*

每天吃零食
!!

!

#(%)

"

#(

!

#!%(

"

0%!$ 0%(&$ #&

!

#0%!

"

#(

!

#!%(

"

0%!* 0%(!+

"

!

讨
!!

论

!!

根据中国学龄儿童
4W-

标准&

#

'将研究对象的
4W-

进行

分类的结果显示%总体研究对象的超体质量率和肥胖率为
$$%

("

和
$&%'"

%这高于我国儿童超重率和肥胖率水平&

!

'

%而且

经济欠发达地区儿童存在严重的营养状况不良问题&

+,&

'

%有必

要及时开展营养改善工作$

研究结果显示%膳食营养干预后研究对象的营养知识水平

显著提高%这与其他以小学为背景实施营养干预中有效提高学

生营养知识水平的研究结果相一致&

(,*

'

$本研究对象的营养知

识属于中等水平$小学阶段是学龄期儿童行为习惯形成的重

要时期%为了让儿童树立正确的膳食营养理念和培养儿童良好

的饮食习惯%学校的营养知识的传播和良好的膳食行为引导至

关重要$虽然%干预组在膳食营养干预后的营养知识比干预前

明显提高%但营养知识有关方面的教育仍需要加强%学校应将

营养膳食干预融入到校本课程中%积极针对贫困地区的学龄儿

童开展膳食营养指导$同时%学校也应重视增强师资队伍能让

学校有提供系统全面的#连续性的膳食营养干预的师资力量$

本研究结果中%膳食营养干预后干预组的膳食行为比干预

前明显改善%相反对照组在干预后膳食行为水平比干预前有所

下降%这说明以学校为背景的针对性强且干预内容具体化的膳

食营养干预策略能有效提高学龄儿童的膳食行为%这与相关研

究结果一致&

)

'

$根据健康信念模型中了解到态度和信念是行

为转变的前奏%当知识升华为信念%就有可能以积极地心态去

实施和转变行为%在国外研究中也证实学龄儿童的膳食行为与

自我效能有着密切的联系&

'

'

$本研究中采用多种互动式的干

预策略有效增加了学龄儿童的营养知识的掌握和树立正确实

施膳食行为的自信心%这种心理变化可起到促建学龄儿童坚持

实施膳食行为的作用$另外%为了巩固学龄儿童膳食行为的建

立%除了学校的教育以外%也有必要针对家庭进行同步的膳食

营养指导&

$0,$#

'

%进而更能有效促进学龄儿童的膳食行为的习

惯化$

研究结果发现%干预组的每天摄入蔬菜和豆制品的情况在

膳食营养干预后明显改善%尤其是干预组的每日摄入奶制品的

人数相对比对照组明显增加%由此能证明本次膳食营养干预对

学龄儿童均衡饮食摄入方面有一定的效果$但是%结果中两组

在油脂类和零食的每日摄入人数没有明显降低%说明需要学校

针对小学生加强合理消费零食等主题的更有效干预策略&

$!

'

$

总而言之%学龄期是建立健康饮食习惯的关键阶段%针对

学龄儿童的膳食营养干预应以学校为基础%并提供连续的针对

性强#内容具体且采取丰富的干预策略%来促进学龄儿童掌握

营养知识及坚持合理的膳食行为为关键%由此有效提高学龄儿

童的营养状况及健康水平$
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HF,4aT

缺血后处理对心脏瓣膜置换术心肌保护作用的临床研究&

韩
!

强!张华勇!王晓进

"中山大学第五附属医院心胸外科!广东珠海
&$'000

$

!!

!摘要$

!

目的
!

探讨重组人脑利钠肽"

HF,4aT

$对体外循环心脏瓣膜置换术后缺血心肌的保护效应及不同药物剂量的差别&

方法
!

采用随机%双盲及对照研究方法!将
#0$0

年
(

月至
#0$+

年
(

月行瓣膜置换术患者分为
!

组!对照组"

.

组$

$#

例!观察组分

为高剂量组"

^

组$

$#

例!低剂量组"

b

组$

$#

例!于术中心肌血运开放前
!0A;>

先给冲击量
$%&

%

L

'

!

静脉推注!随即根据分组分

别予
0%00*&

%

0%0$&0

%

L

(

R

L

5$

(

A;>

5$两个不同剂量持续微量泵维持至术后
#+F

&于麻醉诱导前"

@0

$%心肌血运开放后
!0A;>

"

@$

$及其后
(F

"

@#

$%

$#F

"

@!

$%

#+F

"

@+

$采集中心静脉血!测定血肌酸激酶"

.X

$%肌酸激酶同工酶"

.X,W4

$%心肌肌钙蛋白
-

"

K@>-

$浓度及超氧化物歧化酶"

ZÙ

$!丙二醛"

W 2̀

$浓度等!并测定各时点的心率%平均动脉压%中心静脉压等!记录心脏自动复

跳率%复跳后直至术后
#+F

各种心律失常发生率%多巴胺使用剂量以及尿量等!并记录呼吸机辅助时间%

-./

停留时间等&

结果
!

各组术后血清
.X

%

.X,W4

%

K@>-

和
W 2̀

值均高于术前!

ZÙ

活力较麻醉诱导后明显降低#而
^

%

b

组各时点的血清
.X

%

.X,W4

%

K@>-

和
W 2̀

值均明显低于
.

组"

%

%

0%0&

$!

ZÙ

均明显高于
.

组"

%

%

0%0&

$#

^

%

b

组与
.

组患者在心脏自动复跳率%

复跳后至术后
#+F

心律失常发生率%多巴胺使用剂量以及尿量比较!差异均有统计学意义"

%

%

0%0&

$!术后辅助呼吸时间和
-./

停留时间也明显低于
.

组!差异均有统计学意义"

%

%

0%0&

$#而
^

组与
b

组比较!各项观察指标差异均无统计学意义"

%

$

0%0&

$&

结论
!

HF,4aT

对体外循环心脏直视手术后的心肌缺血再灌注损伤有一定的保护作用!并对手术后的心功能有一定的改善作用&

!关键词$

!

重组人脑利钠肽#心脏瓣膜置换术#缺血后处理

!中图分类号$

!

?+&!%'

!文献标识码$

!

4

!文章编号$

!

$(*$,)!+)

"

#0$(

$

!#,+&+#,0&

!!

体外循环!

.T4

"心脏手术特别是术前具有明显心脏扩大

及心功能不全的心脏瓣膜置换手术的患者%因其心脏术后出现

重度低心排综合征以及严重的心律失常#多器官功能衰竭而致

死或致残的发生率较高$重组人脑利钠肽!

HF,4aT

%商品名,

新活素"是目前国内外已经达成临床共识的治疗心力衰竭的一

线新药%其被证实具有抗心力衰竭%不增加心率及不诱发心律

失常%抗心室重塑%对肺#脑#肝#肾等多器官有保护作用&

$

'

%特

别是针对其抑制参与心肌再灌注损伤的主要因子即内皮素

!

_@,$

"的分泌而有可能参与发挥心肌保护作用的内源性保护

机制&

#

'

$因此%本研究设计应用该药做缺血后处理以进一步证

实其抗心肌再灌注损伤的有效性%同时观察其能否发挥其血流

动力学等的多重良好效应%从而使施行体外循环心脏手术的高

危重症患者安全度过围术期$

#

!

资料与方法

#%#

!

一般资料
!

自
#00(

年
(

月至
#0$$

年
(

月采用随机#双

盲及对照研究方法%选择临床上风湿性或非风湿性心脏瓣膜病

需施行全身麻醉低温体外循环心脏瓣膜置换术的患者
#+

例作

为观察组!高剂量为
^

组和低剂量为
b

组各
$#

例"%同期选择

$#

例同类患者作为对照组!

.

组"%年龄!

+&6$#

"岁%两组男
$*

例%女
$'

例%心功能
aM^2

&$'

级%

2Z2

&$'

级%无冠心

病及肝肾功能异常%近
!

个月无风湿活动及其他感染发热史%

无长期应用激素和免疫抑制剂等$两组在年龄#性别#体质量#

术前心功能#手术种类#

.T4

及主动脉阻断时间等指标上差异

无统计学意义!

%

$

0%0&

"%见表
$

$

!!

治疗组应用由成都诺迪康生物制药有限公司生产的具有

我国自主知识产权#近年来被美国
[̀ 2

批准的惟一的抗急性

心力衰竭新药以及被列入
2..

/

2^2

和
_Z.

治疗急性心力

衰竭的治疗指南的药物---新活素!

HF,4aT

%分子式
.

$+!

^

#++

a

&0

U

+#

Z

+

%相对分子质量
!+(+

"$该研究经本院医学伦理委员

会批准%并征得所有入选对象知情同意$

表
$

!!

患者的临床资料

项目
.

组
^

组
b

组

年龄!

"6#

%岁"

&&%+(6'%0# &(%+&6*%+( &&%!$6)%)+

男性&

!

!

"

"'

&

!

+$%(*

"

(

!

&0%00

"

(

!

&0%00

"

体质量!

"6#

%

R

L

"

(&%)06$#%!+ ()%&+6$0%&( ((%($6$$%+&

Wc?

/

2c?

/

c̀?

!

!

"

(

/

!

/

! *

/

!

/

# (

/

!

/

!

主动脉阻断时间!

"6#

%

A;>

"

')%()6$)%+$ $0#%++6$&%!+$00%&(6$#%)#

体外循环时间!

"6#

%

A;>

"

$#+%()6##%&0$!0%#!6#&%$#$!#%++6#(%$&

左室射血分数!

"6#

%

"

"

&+%!$6&%$+ &&%('6(%#$ &(%$$6+%#'

!!

Wc?

,二尖瓣置换.

2c?

,主动脉瓣置换.

c̀?

,二尖瓣及主动脉

瓣置换$

#%!

!

方法

#%!%#

!

手术方法及药物处理
!

所有患者的麻醉及手术均由同

一组人员完成$患者术前
!0A;>

肌内注射吗啡
$0A

L

和阿托

品
0%&A

L

$桡动脉有创测压%心电图!

_.3

"及经皮血氧饱和

度!

Z

B

U

#

"监测%右颈内静脉置入中心静脉导管$麻醉诱导均

采用咪唑安定#异丙酚#维库溴铵%气管内插管后施行芬太尼#

异丙酚及异氟醚行静吸复合麻醉$手术均采用胸骨正中切口%

全身肝素化!肝素
!A

L

/

R

L

"后升主动脉%上#下腔静脉插管建

立
.T4

%采用
1UZ@?2

体外循环机!

WG

V

JDE

公司%德国"#进口

膜肺%行浅低温!

#)

$

!# d

"

.T4

%灌注流量
(0

$

)0 Ab

0

R

L

5$

0

A;>

5$

$常规用乌司他丁
$00

万单位加入预充液$心脏

#+&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期

&

基金项目*珠海市科技计划项目!

0#(+('$$$+0($)00*

"$

!

作者简介*韩强!

$'(+5

"%副主任医师%本科%主要从事心血管疾病的外科治疗

的研究$



表面置冰降温%阻断主动脉后经主动脉根部插针灌注或切开主

动脉经冠状动脉口直接灌注冷氧合血含钾心脏停搏液
#0Ab

/

R

L

%主动脉阻断时间每超过
!0A;>

%需再次灌注$术中置换瓣

膜均予以间断缝合%采用双叶机械瓣!由
2@Z

或
Z@,1J9D

公司

提供"$开放循环及心脏复跳后常规使用多巴胺并记录其用

量%术后带气管内插管转
-./

$

观察组于术中体外循环心肌血运开放前
!0A;>

先给新活

素冲击量
$

%

L

/

R

L

静脉推注%

^

组#

b

组随即分别用
0%0$&0

%

L

0

R

L

5$

0

A;>

5$

#

0%00*&

%

L

0

R

L

5$

0

A;>

5$持续微量泵维持

至术毕
#+

小时$

.

组于术中体外循环心肌血运开放前
!0A;>

予
&"3Z$0Ab

静脉推注$

#%!%!

!

生化指标检测
!

于麻醉诱导前!

@0

"#心肌血运开放后

!0A;>

!

@$

"及其后
(F

!

@#

"#

$#F

!

@!

"#

#+F

!

@+

"采集中心静

脉血%用全自动生化分析仪测定其外周血
.X

#肌酸激酶同工

酶!

.X,W4

"变化%取
(Ab

静脉血肝素抗凝后
+d

下
!000H

/

A;>

离心
$0A;>

%取血浆%采用酶联免疫吸附法!

_b-Z2

法"测

定心肌肌钙蛋白
-

!

K@>-

"浓度!试剂盒购自南京基蛋生物有限

公司"%采用羟胺法测定超氧化物歧化酶!

ZÙ

"活性及硫代巴

比妥酸法!

@24

法"测定丙二醛!

W 2̀

"浓度!试剂盒均购自南

京建成生物工程有限公司"$

#%!%"

!

血流动力学检测
!

测定各时点的心率!

?̂

"#有创
4T

#

中心静脉压!

.cT

"等%由公式
W2%8 4̀Te

!

Z4T,̀ 4T

"/

!

AA^

L

%计算出平均动脉压!

W2T

"$

#%!%$

!

临床观察指标
!

记录两组患者的年龄#体重#

.T4

时间#

主动脉阻断时间#手术时间和术前
/.3

指标.记录心脏自动复

跳率#术后
#+F

心律失常发生率#多巴胺使用剂量以及尿量#呼

吸机辅助时间#

-./

停留时间等%以及术后死亡和并发症等$

#%"

!

统计学处理
!

为排除血液稀释的影响%测定值采用
@G

I

,

E:H

公式进行校正%其校正值
8

术前
K̂Ef

取样时
K̂Eg

实测

值$应用
ZTZZ$!%0

统计学软件%所有计量资料均以
"6#

表

示%两组间比较采用
&

检验%组内比较采用重复测量设计的方

差分析%计数资料用率表示%比较采用
[;=FDH

确切概率法%以

%

%

0%0&

为差异有统计学意义$

!

!

结
!!

果

!%#

!

临床结果
!

各组患者均无死亡及重要并发症发生$

!%!

!

血清学指标
!

组内比较,主动脉开放后各个时间点
.X

#

.X,W4

#

K@>-

和
W 2̀

含量均较麻醉诱导后明显增高%差异有

统计学意义!

%

%

0%0&

".

.X

#

K@>-

和
.X,W4

含量呈先升高后

降低过程%手术结束时达高峰.而
ZÙ

活力均较麻醉诱导后明

显降低%差异有统计学意义!

%

%

0%0&

".组间比较,麻醉诱导后

各组间的各个生化指标比较差异无统计学意义!

%

$

0%0&

".

@$

$

@+

时间点
.X

#

.X,W4

#

K@>-

和
W 2̀

水平
^

#

b

组比
.

组明显降低%差异有统计学意义!

%

%

0%0&

"%而
ZÙ

活力
^

#

b

组比
.

组明显升高%差异有统计学意义!

%

%

0%0&

"%主动脉开

放后各时间点
^

组
.X

#

.X,W4

#

K@>-

和
W 2̀

水平较
b

组

小%而
ZÙ

升高的程度较大%但除
.X

外%其余指标差异无统

计学意义!

%

$

0%0&

"%见表
#

$

!%"

!

心脏复跳情况
!

^

#

b

组心脏自动复跳率!

)'%!#"

#

))%)'"

"与
.

组 !

()%&("

"高%而 室 性 心 率 失 常 发 生 率

!

#*%!"

#

#)%("

"则比
.

组!

!'%#"

"降低%差异均有统计学意

义!

%

%

0%0&

"$但观察组中
^

#

b

组比较%差异无统计学意义

!

%

%

0%0&

"%见表
!

$

!%$

!

血流动力学
!

^

#

b

组内比较,各时段
W2T

#

?̂

#

.cT

及

多巴胺使用量等比较差异无统计学意义!

%

$

0%0&

"$组间比

较,

^

#

b

组及
.

组间各时间点
W2T

#

?̂

比较差异无统计学

意义!

%

$

0%0&

"%

^

#

b

组
W2T

平均值低于对照组%但差异无

统计学意义!

%

$

0%0&

"$

.cT

和多巴胺使用量在
@#

$

@+

时

间点差异有统计学意义!

%

%

0%0&

"%见表
+

$

!%%

!

术后观察指标
!

^

#

b

组术后辅助呼吸时间和
-./

停留

时间明显低于
.

组%差异有统计学意义!

%

%

0%0&

"%

#+F

尿量

较
.

组增多%差异有统计学意义!

%

$

0%0&

".而
^

组与
b

组相

比%以上指标差异无统计学意义!

%

$

0%0&

"%见表
!

$

表
#

!!

!

组患者各时点血清
.X

+

.X,W4

+

K@>-

+

W 2̀

+

ZÙ

变化"

"6#

#

指标 组别
! @0 @$ @# @! @+

.X

!

/

/

b

"

^

组
$# )0%&(6#(%+! #!#%&!6$0)%+*

G

!(#%#&6$#)%(&

G

!)!%#&6$+0%(&

G

!+)%#+6$#0%&0

G

b

组
$# *)%&(6!0%&+ #&0%+!6$$#%+'

GN

!*)%+&6$#&%&(

GN

!'(%+$6$!&%+)

GN

!&'%$#6$!$%+0

G

.

组
$# *'%&(6#'%+( !)+%&(6$(0%(0 &)0%)06#$0%&) (!0%+!6##0%+# &!0%#+6$)'%+'

.XW4

!

/

/

b

"

^

组
$# $(%!!6&%+! &#%(&6$&%&#

G

((%+!6$!%!)

G

&*%#)6$*%&*

G

+)%&*6##%$+

G

b

组
$# $&%+(6+%)' &+%+&6$+%+( ()%+&6$&%&$ &'%!(6$)%#$ &$%$*6#$%!+

.

组
$# $&%&)6(%!( *+%+#6#&%(& )+%('6!#%&) *)%&&6#+%($ &'%)#6#&%)*

K@>-

!

>

L

/

Ab

"

^

组
$# 0%0(60%0! 0%&)60%+#

G

0%+060%!$

G

0%!060%#&

G

0%!$60%#$

G

b

组
$# 0%0*60%0# 0%&*60%!)

G

0%+!60%##

G

0%!#60%#+

G

0%!!60%#'

G

.

组
$# 0%0(60%0! 0%'+60%#' 0%*)60%+( 0%&)60%!# 0%&$60%!!

W 2̀

!

AA:C

/

b

"

^

组
$# +%&#6$%## *%)&6$%)(

G

)%)&6#%+(

G

'%+'6#%+!

G

&%((6$%+#

G

b

组
$# +%&)6$%!& *%'06$%+$

G

)%')6#%#)

G

'%!&6!%0)

G

&%)06$%&&

G

.

组
$# +%+&6$%!) $#%&'6!%(0 $#%)&6$%+& $!%#(6!%*0 *%)'6$%)#

ZÙ

!

/

/

b

"

^

组
$# $$)%+06#0%## ))%!!6$+%+&

G

'0%#!6$&%++

G

$0$%+'6##%!$

G

$$#%!+6$!%(*

G

b

组
$# $$*%&+6$'%!$ )'%!&6$(%($

G

'#%#'6$#%!)

G

$0+%+(6#0%#!

G

$$#%!+6$!%(*

G

.

组
$# $$(%+!6$)%)$ )#%)(6$(%+! )&%$(6$(%+# ))%#)6#*%$# '&%+!6$#%!)

!!

G

,

%

%

0%0&

%与
.

组同时间点相比.

N

,

%

%

0%0&

%与
^

组同时间点相比$

!+&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期



表
!

!!

!

组患者术中+术后情况比较"

"6#

#

组别 心脏自动复跳率!

"

" 辅助呼吸时间!

F

"

#+F

尿量!

Ab

/

F

"

#+F

胸腔引流量!

Ab

"

-./

停留时间!

F

"

.

组
()%&( $&%+&6&%+! '#%!'6$&%&( &#0%()6$!#%!# &0%!+6$0%0)

^

组
)'%!#

G

$#%!+6!%0!

G

$$0%!$6$&%#$

G

&$&%!&6$0)%*) +#%&)6)%($

G

b

组
))%)'

G

$$%#&6+%')

G

$0)%!$6$#%(#

G

&#0%(&6$$0%') +!%&+6'%!#

G

!!

G

,

%

%

0%0&

%与
.

组相比$

表
+

!!

!

组患者血流动力学结果"

"6#

#

指标 组别
! @0 @$ @# @! @+

W2T

!

AA^

L

"

^

组
$# *&%!)6(%#! *!%+&6+%$# *+%+&6!%+! **%&(6(%&* *)%'&6&%$!

b

组
$# **%!)6+%*$ *#%)'6!%#0 *&%$!6+%!# **%'!6&%(' *'%(+6*%#+

.

组
$# *(%+&6+%## *!%+&6+%$# *(%(&6&%(! *)%(&6(%!) )0%+&6*%#(

?̂

!次/分"

^

组
$# )0%*(6$+%(& '$%!&6(%() $00%!&6$0%+! '+%!+6$$%!! )'%*'6$#%(#

b

组
$# )$%#!6$+%$! '#%*)6)%)# ''%*!6)%&( '*%#'6$#%)# ))%!*6$0%&#

.

组
$# *)%(&6$&%*( '0%&$6)%&* ')%)&6'%)' '(%$$6$#%(* )*%!&6$!%#$

.cT

!

KA^

#

U

"

^

组
$# *%!&6#%+) $0%!)6!%$# $$%$)6!%++

G

$#%&'6!%!+

G

$0%#&6+%#!

G

b

组
$# )%&#6!%(& $0%!+6+%+& $#%+$6#%#$

G

$!%+*6#%)#

G

$$%&*6#%##

G

.

组
$# )%(&6!%!! $$%#&6#%&( $&%+)6+%#+ $(%!(6#%&* $+%()6!%!*

多巴胺使用量!

%

L

0

R

L

5$

0

A;>

5$

"

^

组
$# 0 *%(&6!%+$ +%(&6$%))

G

!%(&6$%*(

G

#%&(60%#*

G

b

组
$# 0 )%#&6#%!( &%$#6$%!(

G

+%$$6#%#!

G

!%$)60%&)

G

.

组
$# 0 )%+&6!%#' *%&&6$%)* (%(&6#%+$ &%!&6$%##

!!

G

,

%

%

0%0&

%与
.

组相比$

"

!

讨
!!

论

!!

.T4

心脏停跳下的心内直视手术必然经历一个心肌缺血

再灌注损伤的过程%而心肌损伤的程度直接决定着术后心功能

的状态%而后者又与术后低心排综合征等严重并发症及病死率

密切相关$

WJHH

I

等&

!

'在
$')(

年提出了缺血预处理对心肌具

有保护作用%即在心肌缺血前进行反复多次短暂的缺血/再灌

注后%可提高心肌对缺血的耐受力$但体外循环心脏手术心肌

血运阻断之前并不便于做过多及反复的缺血/灌注的预处理.

因此%缺血预处理的临床应用非常受限制$

#00!

年
\FG:

等&

+

'

最先证实缺血后适应!

-TU.

"的心脏保护作用%

#00&

年
ZEGGE

等&

&

'将缺血后适应应用于临床%随后直至目前%众多国内外学

者将心肌缺血再灌注损伤!

-?-

"的试验及临床研究重点逐渐转

移到缺血后适应及后处理方面.由于缺血后处理简便有效%可

在缺血后进行干预%因此较缺血预处理相比%具有广泛的应用

前景$其中药物后处理!

TT.

"即在缺血之后再灌注之前使用

模拟内源性保护机制的药物来产生类似后处理的保护作用%如

腺苷及其类似物#一氧化氮!

aU

"#胰岛素#他汀类药物#麻醉剂

等%均被证实有一定的心肌保护作用.但这些药物均存在使用

不便#效果单一或有较大不良反应等问题%寻找一种使用方便#

心肌保护效果确切而且本身具有抗心衰以及全身多器官多重

保护效应的药物做缺血后处理是临床研究的方向$

脑钠肽!

4aT

"是
#0

世纪
)0

年代由日本学者
ZJ9:F

等&

(

'

从猪脑中分离出的一种多肽类物质%主要由心室分泌$

4aT

具有利钠#利尿#降低血管张力及拮抗肾素
,

血管紧张素
,

醛固

酮系统!

?22Z

"和交感神经系统活性等作用&

*

'

.其通过主要分

布于血管#肾脏#肾上腺等效应器细胞膜上的利钠肽
2

型受体

起效$鉴于其在心脏和或非心脏病患者及手术围术期的动态

变化%以往多作为一个重要的检测指标而应用于临床&

),$0

'

$国

内外文献已广泛证实
4aT

在急慢性心力衰竭中虽不增加心肌

收缩力但直接扩张血管!包括动脉#静脉和冠状动脉"%迅速降

低肺毛细血管楔压!

T.]T

"#降低心脏前后负荷#利尿排钠降

低心脏容量负荷#综合提高心脏指数!

.-

"%且不加快心率%不引

发心律失常&

$$,$+

'

%并有抗心室重塑作用%阻滞或延缓受损心脏

的肥厚和纤维化$现已被列入
2..

/

2^2

和
_Z.

急性心衰

的治疗指南中$另外有动物实验亦证实
4aT

有对抗心肌缺血

再灌注损伤及心肌细胞凋亡的作用&

$&,$*

'

%但一直少见有该药

物以缺血后处理的方式做心肌保护方面的研究报道$本研究

选择新活素!

HF,4aT

"做药物后处理%是为了进一步证实其抗

心衰的临床效应%并研究其在临床上有无明确的心肌保护作

用$

在生物标志物的检测当中%

.X,W4

和
K@>-

在检测心肌坏

死方面有较高的诊断特异性%后者有更高的心肌特异性%是骨

骼肌再生中不重新表达的惟一心肌损伤标记物&

$)

'

$本研究显

示主动脉开放后
!

组患者血清
K@>-

#

.X,W4

含量在多个观察

时段均明显升高%其含量较主动脉阻断前明显增加%但
^

组和

b

组与同时段的对照组相比明显减少$说明
.T4

术后出现明

确心肌缺血再灌注损伤%而且新活素两个不同剂量组对
.T4

术后心肌缺血再灌注损伤均具有保护作用$在
^

组和
b

组之

间无统计学差异%但与对照组比较则有显著差异$

.T4

时心

肌缺血和再灌注后可产生大量氧自由基%细胞中不饱和脂肪酸

与氧自由基发生脂质过氧化反应%破坏细胞膜而导致心肌损

伤%

W 2̀

是脂质过氧化反应的最终产物%能较好地反映氧自

由基产生%其水平变化还可反映氧自由基造成组织损伤的严重

程度&

$'

'

$心肌内源性氧自由基清除剂
ZÙ

是体内清除自由

++&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期



基的主要防御系统%对保持机体氧化与抗氧化平衡起着重要作

用%其活力常被作为反映氧自由基清除能力的指标&

#0

'

$本研

究结果显示两组间血浆
W 2̀

在主动脉开放后各时点均增高%

但观察组升高较少%两组间各时点差异均有统计学意义$而抗

氧化酶系的
ZÙ

则表现为在主动脉开放后各时点活性的降

低%但观察组降低较少%两组间各时点比较差异均有统计学意

义$本研究结果显示%观察组
.T4

心肌缺血再灌注损伤时

W 2̀

升高有限而
ZÙ

活性降低有限%提示新活素后处理对

.T4

心肌缺血再灌注损伤同样具有减少氧化应激的心肌保护

作用$

本研究中临床观察指标提示
^

/

b

组与
.

组患者在心脏自

动复跳率#复跳后至术后
#+F

心律失常发生率#多巴胺使用剂

量%差异均有统计学意义!

%

%

0%0&

"%术后辅助呼吸时间和

-./

停留时间也明显低于
.

组%差异均有统计学意义!

%

%

0%0&

"%这提示新活素具有改善
.T4

患者术后心功能的作用$

本研究发现观察组术后尿量较对照组有明显增多%提示新

活素具有增加术后尿量%改善肾功能的作用%这可能与新活素

扩张肾动脉#改善循环#利尿等作用相关$同时作者观察到应

用新活素后%观察组
W2T

较对照组有一定程度的下降%但无

差异%故在临床应用中%应特别注意患者血压情况%必要时可能

根据血压情况调整用量或输注速度$

为进一步研究新活素后处理的合适剂量%在本研究中设立

了两组不同剂量的比较%结果显示主动脉开放后各时间点
^

组
.X

#

.X,W4

#

K@>-

和
W 2̀

水平较
b

组小%而
ZÙ

升高的

程度较大%但除
.X

外%其余指标差异无统计学意义!

%

$

0%0&

"%且其他临床观察指标比较亦未提示有差异%即高剂量组

并未显示有更好的临床效果$故在临床应用新活素对
.4T

患

者进行后处理时%应用低剂量!

0%00*&

%

L

0

R

L

5$

0

A;>

5$

"是

比较合适的选择$

通过本研究作者认为,应用新活素做
.T4

心脏停跳下的

心脏瓣膜置换术的缺血后处理%具有一定的心肌保护和改善心

功能的作用%可能更适合于术前心脏扩大较明显#心功能较差

且估计术后易出现严重低心排的重症患者$但因本研究的样

本有限%尚需进一步针对新活素对全身多器官的综合效应进行

研究$
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肝右静脉和门静脉右支关系分型在
@-TZZ

术的应用研究&

沈文拥!刘爱民!吴
!

涛!卢丹萍!杨美华!游明琼

"重庆市涪陵中心医院消化内科
!

+0)000

$

!!

!摘要$

!

目的
!

通过肝硬化患者上腹部
.@

扫描!并进行肝右静脉和门静脉右支关系分型及术前穿刺定位评估!对经颈静脉

肝门体静脉支架分流"

@-TZZ

$术的应用研究&方法
!

回顾性分析
#&

例肝硬化失代偿!行
@-TZZ

术患者"

2

组!

#&

例$!未分型评

估&

!!

例肝硬化失代偿!可行
@-TZZ

术患者"

4

组!

!!

例$!通过
.@

检查!对肝右静脉和门静脉右支关系进行分型定位评估!分
!

型
(

种亚型&分型评估排除
(

例!行
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术
#*

例"

4$

组!

#*

例$&并对手术成功率%术中穿刺次数%平均操作时间%术后
$

年支

架堵塞%肝性脑病%腹腔内出血等并发症统计比较&结果
!

2

组和
4$

组手术成功
#$

%

#*

例!平均穿刺"

+%'$6$%!*

$%"

#%'+6

0%)&

$次!平均手术操作时间"

+%$060%!*

$%"

#%+$60%&*

$

F

!

$

年内支架堵塞
(

%

#

例!发生肝性脑病
+

%

&

例!并发腹腔内出血
#

%

0

例&

4$

组与
2

组比较!手术成功率高%术中平均穿刺次数少%平均手术操作时间短!差异有统计学意义"

%

%

0%0&

$#

$

年内支架堵

塞率低!腹腔内出血
2

组较
4$

组例数多!但是差异无统计学意义"

%

$

0%0&

$!肝性脑病发生率无明显差异&结论
!
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术前

.@

扫描并进行肝右静脉和门静脉右支关系分型评估!可明显提高手术成功率!有益于临床推广&

!关键词$

!

经颈静脉肝门体静脉支架分流术#

.@

#穿刺#肝静脉#门静脉

!中图分类号$

!
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!文献标识码$
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!文章编号$
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经颈静脉肝门体静脉支架分流!
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"术是建立颈内静脉入路%在

Z̀2

引导下%在肝静脉及门静脉主要分支之间建立人工分流

通道!一般选择肝静脉右支和门静脉右支"%在通道处放置支

架%达到降低门静脉高压后控制和预防食道胃底静脉曲张破裂

出血%促进腹水吸收$

@-TZ

成功的关键在于在肝静脉至门静

脉主要分支之间穿刺成功$肝硬化患者%存在肝脏不规则缩

小%因此%肝静脉#门静脉关系不同于正常肝脏$

因此%通过术前
.@

检查%对肝硬化患者的肝右静脉和门

静脉关系进行分型%建立穿刺定位模型%选择手术病例%评估穿

刺情况尤为重要$作者收集本院
&)

例行
@-TZZ

患者进行分

析%现报道如下$

#

!

资料与方法

#%#

!

一般资料
!

回顾性分析
#0$0

年
$

月至
#0$#

年
$#

月的

#&

例肝硬化失代偿%行
@-TZZ

术患者!

2

组%

#&

例"%男
$(

例%

女
'

例%年龄
!#

$

(&

岁%平均!

+&%&6$%&

"岁$对
#0$!

年
$

月

至
#0$+

年
$#

月的
!!

例肝硬化失代偿%可行
@-TZZ

术患者!

4

组%

!!

例"纳入研究%性
#$

例%女
$$

例%年龄
!!

$

()

岁%平均

!

+)%+6$%)

"岁$两组年龄和性别比较差异无统计学意义$肝

功能均为
.F;C92

#

4

级$纳入标准,!

$

"满足目前临床
@-TZZ

的适应证.!

#

"
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穿刺选择肝右静脉主干至门静脉右支主

干.!

!

"

@-TZZ

术前均行肝脏
.@

增强扫描后%行血管三维重建

处理%排除有门静脉海绵样变#门静脉血栓#腔静脉畸形#穿刺

路径有血管瘤#大囊肿#胆囊结石及肝恶性肿瘤病例$

#%!

!

方法

#%!%#

!

术前准备
!

行
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患者%术前型肝脏
.@

平扫#增强

及血管三维重建%查肝功能%凝血图%血常规%电解质%血型鉴

定%输血前检查%并进行肝功能
.F;C9,TGJ

L

F

评分$所有患者

均签署手术知情同意书$

#%!%!

!

设备
!

一台装有
T2.Z

系统的%能动态阅片
.@

影像

的电脑%通过鼠标滚动轮可上下翻阅每层
.@

断层影像%如螺

旋
.@

%每层为
&AA

$鼠标滑轮能翻阅每层图片%鼠标指针设

成三角箭头形$

Z̀2

机为飞利浦
2CCJHGj

B

DH[̀,#0

大平板数

字减影血管造影!

Z̀2

"系统$
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耗材及支架均为
.UUX

公司提供$

#%!%"

!

肝右静脉和门静脉右支关系分型方法

#%!%"%#

!

血管三维重建了解血管整体及周边情况
!

通过血管

三维重建了解门静脉%肝静脉%下腔静脉的整体关系及血管周

边情况$排除有门静脉海绵样变#门静脉血栓#腔静脉畸形#穿

刺路径有血管瘤#大囊肿#胆囊结石及肝恶性肿瘤病例$

#%!%"%!

!

肝右静脉主干到门静脉右支主干穿刺评估
!

置入裸

支架时%穿刺起点在肝右静脉主干并距离下腔静脉主干
$%0

$

#%0KA

处%到达部位要求在门静脉右支分叉处以上肝实质内$

通过
.@

平扫及增强静脉期%了解下腔静脉及肝静脉分支情

况%找到肝右静脉主干!图
$2

"$选择肝右静脉距离下腔静脉

主干约
$%0

$

#%0KA

处为穿刺点
2

点!图
$4

"%并能最清楚显

示此点处的肝右静脉的
.@

层面%鼠标指针点到
2

点不能移

动$

2

点相对于整个电脑屏幕是一个是一固定点$并沿肝静

脉主干走行方向%从腔静脉主干肝右静脉分出处%经
2

点作延

长线%在延长线上%在电脑屏幕上固定一点为
.

点!图
$.

"$鼠

标指针在
2

点不能移动%轻轻旋转滚动轮向肛侧方向%逐渐翻

阅每一
.@

层面%直至能清楚显示门静脉右支主干%并在肝实
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年
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基金项目*重庆市科委支持项目!
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".重庆市卫生局支持项目!
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!

作者简介*沈文拥!
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"%主治医师%硕

士%主要从事消化血管介入工作$



质内的一点为要穿刺到达的穿刺点为
4

点%

4

点要求靠近门静

脉主干且在肝实质内"$并记住翻阅层面层数%如翻阅
+

层%每

层上下垂直距离为
&AA

%那么
2

点到
4

点的垂直距离为
#0

AA

!图
$̀

"$

!!

2

,箭头示肝右静脉主干.

4

,标记
2

点.

.

,标记
.

点%连接
2.

.

`

,

标记
`

/

4

点%连接
.̀

/

4̀

$

图
$

!!

分型评估方法

!!

到达
4

点层面后%并能显示门静脉右支走行方向$鼠标

指针仍不移动%在鼠标指针点处记为
`

点%并记录
2̀

间的

.@

层面距离.

`

点与
.

点作
.̀

直线%

2

#

`

#

.

在同一切面上%

记为切面
2̀ .

.

2

#

`

#

4

在同一平面上%记为平面
2̀ 4

!患者在

做
.@

时候%处于静止状态%并屏气%肝在胸廓内不移动"$

#%!%"%"

!

肝静脉右支与门静脉右支关系分型
!

2̀ .

切面与

4

点的关系分型即肝静脉右支与门静脉右支关系分型,

4

点即

为门静脉右支处穿刺点%

2̀ .

切面即为肝右静脉所在切面%

2

点即为肝右静脉处穿刺点$

(

型,

4

点在
2̀ .

平面的胸侧%

4

点远离
2̀ .

切面的距离大于
0%&KA

%即门静脉右支穿刺点在

肝静脉右支所在切面的胸侧!图
#2

"$

&

型,

4

点距离
2̀ .

切

面胸背侧距离小于
0%&KA

%即门静脉右支穿刺点距离肝静脉

右支所在切面距离小于
0%&KA

!图
#4

"$

'

型,

4

点在
2̀ .

平

面的背侧%

4

点远离
2̀ .

切面的距离大于
0%&KA

%即门静脉右

支穿刺点在肝静脉右支所在切面的胸侧!图
#.

"$

#%!%"%$

!

肝静脉右支与门静脉右支关系
!

分亚型
2

#

`

#

4

点

的距离关系及根据穿刺鞘的设计特点!图
!

"进一步分亚型$

`

#

4

在同一平面上%

2

#

`

点在同一纵轴上$根据
2̀

间的距

离进一步分亚型$

!!

2

,

(

型.

4

,

&

型.

.

,

'

型$

图
#

!!

肝静脉右支与门静脉右支关系分型

图
!

!!

穿刺鞘的设计特点

!!(

G

型,在
(

型基础上%若
2̀

点间距离在
$%0

$

+%0KA

%

则可穿刺成功%

4

点多在
2̀ .

平面胸侧%此型较常见$

(

N

型,在
(

型基础上%若
2̀

点间距离小于
$%0KA

或大于
+%0

KA

%

4

点远离
2̀ .

平面%穿刺不能成功%笔者建议不行
@-TZZ

术$

&

G

型,在
&

型基础上%若
2̀

点间距离在
0%0

$

$%0KA

%

校正穿刺鞘
#

角度%使
#

角度减小%穿刺成功率高%可行手术$

穿刺时%不需或稍旋转穿刺鞘调整穿刺方向%即为
2.

方向$

&

N

型,

&

型基础上%若
2

#

`

点距离超过
#

个
.@

层面%即超过

$KA

距离为
&

N

型%手术成功几率小%建议不行
@-TZZ

术%即

使穿刺成功%植入支架后支架成角%术后支架易堵塞$

'

G

型,在
'

型基础上%若
2̀

点间距离在
$%0

$

+%0KA

%

则可穿刺成功%

4

点在
2̀ .

平面背侧大于
0%&KA

很少见%此

型少见$

'

N

型,在
'

型基础上%

4

点距离
2̀ .

切面距离大于

0%&KA

%若
2̀

点间距离小于
$%0KA

或大于
+%0KA

%

4

点远离

2̀ .

平面%穿刺不能成功%笔者建议不行
@-TZZ

术$

24

点方

向即为穿刺方向!在
.@

层面上%以
2

点为圆心%以胸廓为圆

边%比拟为一时钟"$

24

点方向指向时钟点数%即为通常所说

穿刺为几点方向$

#%!%"%%

!

穿刺定位评估
!

肝静脉右支与门静脉右支关系分型

中
(

N

型#

&

N

型#

'

N

型排除行
@-TZZ

术$排除后的病例行穿

刺定位评估%穿刺针能穿刺的长度为
&KA

%根据分型估算
24

间的距离及估计穿刺方向$

#%"

!

统计学处理
!

统计学采用
ZTZZ$)%0

统计软件进行统计

分析%计量资料符合正态分布#方差齐的数据用
"6#

表示%两

组间比较采用
&

检验.计数资料百分比表示%采用
!

# 检验%

I

%

$

的用确切概率法%检验水准
"

80%0&

%以
%

%

0%0&

为差异有统

计学意义$

!

!

结
!!

果

!%#

!

两组病例穿刺点
2̀

间的纵轴垂直距离为
$%0

$

+%&KA

%

平均为
#%#KA

!

&)

例患者%

(

型
&!

例%占
'$%!*"

%

&

型
+

例%

占
(%'"

%

'

型
$

例%占
$%*"

$两组
@-TZZ

成功率比较
2

组

#&

例%

#$

例手术成功$

4

组
!!

例%通过定位模型建立评估后

排除
(

例不适合
@-TZZ

术后
4$

组
#*

例均手术成功%排除
(

例

中%

(

N

型
!

例%

&

N

型
!

例$

4$

组的手术成功率明显高于
2

组$

4

组较
2

组平均穿刺次数少%两组比较有统计学意义

!

%

%

0%0&

"$

2

#

4

组平均手术时间比较有统计学意义!

%

%

0%0&

"%见表
$

$

表
$

!!

2

+

4$

两组手术成率+平均穿刺次数+手术时间比较

项目
2

组!

!8#&

"

4$

组!

!8#*

"

手术成功例数!

>

"

#$ #*

G

平均穿刺次数!

"6#

"

+%'$6$%!* #%'+60%)&

G

平均手术时间!

"6#

%

F

"

+%$060%!* #%+$60%&*

G

!!

G

,

%

%

0%0&

%与
2

组比较$

!%!

!

两组行
@-TZZ

术后并发症比较
2

组
$

年内发生支架堵

塞
(

例%

4$

组通过定位评估后
#*

例行
@-TZZ

术%

$

年内支架

堵塞
#

例%

4$

组发生的例数明显较
2

组少%但是差异无统计学

意义!

!

#

8$%($

%

%

$

0%0&

".

2

组发生肝性脑病
+

例%

4$

组
&

例%两组比较无统计学差异.

2

组并发腹腔内出血
#

例%

4$

组
0

例%

4$

组较
2

组发生率低%但是差异无统计学意义!

!

#

8

0%0$(

%

%

$

0%0&

"$

"

!

讨
!!

论

!!
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是治疗及预防肝硬化门静脉高压导致的上消化道

大出血的有效方法&

$,#

'

%并不增加肝性脑病的发生率&

!,&

'

$而

且%急性上消化道大出血%药物和内镜不能有效控制%急诊

@-TZZ

是一种有效的补救治疗方法%控制出血成功率达
'0"

$

$00"

&

(,*

'

$然而%要提高
@-TZZ

的成功率%必须做好术前评

估$

@-TZZ

成功关键是在于肝静脉至门静脉主要分支之间穿

刺成功$因此%

@-TZZ

需准确掌握肝静脉#门静脉#下腔静脉及

肝脏的影像解剖关系$国内外有关于肝硬化患者肝静脉及门

*+&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期



静脉间的角度%距离等
@-TZZ

相关的影像解剖研究报道%试图

找出指导
@-TZZ

穿刺的规律性数据&

),'

'

$但是%由于健康人的

肝静脉#门静脉存在解剖变异%而且肝硬化患者的肝硬化程度%

或肝脏#脾脏手术病史可影响肝静脉#门静脉#下腔静脉的解剖

关系$从而每一
@-TZZ

操作存在不同$研究显示
!̀

软件技

术开发应用于
@-TZZ

术前评估%获得较好的应用前景&

$0

'

%但是

目前较难普及临床$因此术前%一种快速#简便#有效的评估穿

刺方法尤为重要$

随着
.@

技术的快速发展%多层螺旋
.@

在临床上的常规

应用%使增强
.@

扫描及血管三维重建成为快速而准确的检查

方法$一次屏气%可完成
.@

扫描%并能获得精确的解剖层面

关系$

[GH=G9

等&

$$

'对
@-TZZ

术前的临床和影像评估进行了研

究%增强
.@

及血管三维重建%了解门静脉%肝静脉%下腔静脉

的整体关系%如血管变异大%走行弯曲%血栓%穿刺路径上是否

有恶性肿瘤%巨大囊肿%血管瘤%穿刺路径上存在肝内胆管结石

及动脉瘤等不适宜
@-TZZ

术的病例需排除%不宜行
@-TZZ

术$

介入时%

.@

扫描可充分了解肝脏血管及肝脏的解剖情况$

@-TZZ

操作具有一定的经验性%正常肝静脉的变异均较

大%肝右静脉为最大一支%呈单发长干者约占
(+"

%直径为

0%)

$

#%!KA

%平均
$%!KA

$肝左静脉呈单发长干者约占

++"

%直径为
0%)

$

$%#KA

%平均
$%0KA

$肝硬化后静脉变异

更大$但是%通过增强
.@

检查%可准确了解肝静脉#下腔静

脉#门静脉的解剖关系$刘士辰等&

$!

'对
@-TZZ

的穿刺点进行

了研究%对肝静脉各 主支与肝内静脉左#右支两点间距离进行

计算%并对穿刺角度进行计算%确定穿刺方向$也有对穿刺两

点间的距离%在
.@

上进行了研究%通常两点间的距离在
!%0

$

+%0KA

$本研究中%两点在纵轴方向的垂直平均距离为

#%#KA

$

本研究中%通过
.@

检查%在肝静脉走行方向上建立一纵

切面%在门静脉右支穿刺点建立一横切面%并提出了门静脉穿

刺点与该纵切面的
!

种关系分型%

(

种亚型%即肝静脉右支与

门静脉右支关系分型%同时并对两穿刺点间的垂直距离进行具

体数值量化研究$分型中
(

N

型#

&

N

型#

'

N

型排除行
@-TZZ

术$达到可选择
@-TZZ

术病例%排除
@-TZZ

术风险极高#成功

率低%或术后支架易堵塞的病例$入选的病例%可通过术前评

估%提高
@-TZZ

的穿刺成功率%减少并发症$本文对
!!

例纳

入
@-TZZ

术的患者%用此分型方法进行评估%

(

例排除%

#*

例

纳入
@-TZZ

术%手术成功率达
$00"

$而且%

$

年内支架堵塞

并发症有降低%腹腔内出血并发症在评估组没有一例发生%肝

性脑病的发生率没有增加$

本研究中%建立的
@-TZZ

术前
.@

穿刺定位评估模型%考

虑到肝硬化后血管解剖存在诸多变异%并结合穿刺鞘的特点%

所需设备单一%只需要能动态阅读
.@

片的电脑就能完成$方

法简单易懂#适用$通过本研究%发现对指导
@-TZZ

术有重要

意义,!

$

"提高
@-TZZ

术成功率%有明确的排除标准%排除不适

宜
@-TZZ

的病例$!

#

"可明显减少并发症%提高临床疗效$安

置支架在肝静脉与门静脉之间通道要短%走行呈直线型%不成

角%本研究中%通过术前分型评估%

$

年内支架堵塞发生率明显

降低$明确穿刺方向可使支架置入后%避免支架成角%血流通

畅%分压效果理想%术后支架堵塞发生率降低$穿刺时%能计算

穿刺时穿刺针进针的长度%避免穿通肝脏包膜%导致腹腔内出

血$本研究临床例数较少%还需临床进一步研究$
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S:HEF

嗜睡量表联合匹兹堡睡眠质量指数量表在不同程度鼻源性

UZ2 Ẑ

患者中的临床应用&

龚为群!阎
!

萍'

!杨世权!任霞斌!冯云海!张
!

丹!蒋勇峰!周
!

晶!杨玉华!陆
!

巍

"上海市徐汇区大华医院耳鼻咽喉科
!

#00#!*

$

!!

!摘要$

!

目的
!

探索
_

B

S:HEF

嗜睡量表"

_ZZ

$和匹兹堡睡眠质量指数量表"

TZi-

$在鼻源性阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合

征"

UZ2 Ẑ

$中的应用价值&方法
!

选择
#0$0

年
$#

月至
#0$+

年
$#

月在该院耳鼻咽喉科睡眠打鼾伴有鼻塞患者!经
TZ3

检查

$0$

例为研究对象!分别进行
_ZZ

%

TZi-

%多导睡眠描记图"

TZ3

$检查#根据监测所得的呼吸暂停低通气指数"

2 -̂

$和最低血氧饱

和度"最低
ZGU

#

$!将研究对象分为单纯鼾症和轻%中%重度
UZ2 Ẑ

#利用
TDGH=:>

相关分析!探索
_ZZ

%

TZi-

分数与
TZ3

相关指

标的相关性&结果
!

_ZZ

在不同程度低血氧饱和度中差异有统计学意义"

%

%

0%0&

$!重度
UZ2 Ẑ

患者
_ZZ

明显高于其他组&

_ZZ

与
2 -̂

和最低
ZGU

#

呈负相关"

=850%!+&

%

50%$'*

$&结论
!

_

B

S:HEF

嗜睡量表联合匹兹堡睡眠质量指数对鼻源性
UZ,

2 Ẑ

的患者严重程度的判断有较好的临床价值&

!关键词$

!

鼻塞#多导睡眠监测#阻塞性#睡眠#量表#呼吸暂停

!中图分类号$

!

?*(&%#

!文献标识码$

!

4

!文章编号$

!

$(*$,)!+)

"

#0$(

$

!#,+&+',0!

!!

目前诊断阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征!

:N=EHJKE;QD

=CDD

B

G

B

>DG,F

IB

:

B

>DG=

I

>9H:AD

%

UZ2 Ẑ

"的金标准是多导睡

眠描记术图!

B

:C

I

=:A>:

L

HG

B

F

I

%

TZ3

"%由于
TZ3

需要在睡眠实

验室中开展%而且价格昂贵%不利于基层医院开展$在中国%不

仅
TZ3

未能广泛开展%初筛仪也未能在县及乡镇医院普及%迫

切需要行之有效的#经济#简便的筛查方法%为基层医院及体检

中心筛查&

$

'

$

_

B

S:HEF

嗜睡量表!

_

B

S:HEF=CDD

B

;>D===KGCD

%

_ZZ

"是国际公认的一种较为简易的嗜睡评估表&

#,!

'

%但是国内

对
_ZZ

评分对于筛查和评估病情严重程度存在一定的争议$

对鼻源
UZ2 Ẑ

的嗜睡评估更是不多$本研究通过
TZ3

联合

_ZZ

和匹兹堡睡眠质量指数量表!

B

;EE=NJH

L

F=CDD

BV

JGC;E

I

;>,

9Dh

%

TZi-

"对鼻源性
UZ2 Ẑ

患者进行观察$评价人体测量参

数结合
_ZZ

和
TZi-

评定综合筛查鼻源性
UZ2 Ẑ

的价值$

#

!

资料与方法

#%#

!

一般资料
!

选择
#0$0

年
$#

月至
#0$+

年
$#

月在本科睡

眠打鼾伴有鼻塞患者%经
TZ3

检查
$0$

例%参照按中华耳鼻咽

喉科头颈外科咽喉学组诊断指南规定$其中
+!

例!

+#%("

"属

于单纯鼾症%男
#$

例!

+)%)"

"%女
##

例!

&$%#"

"%年龄!

&(6

#(

"岁.

&)

例!

&*%+"

"被诊断为
UZ2 Ẑ

$其中轻度
UZ2 Ẑ

患者男
#$

例!

)0%)"

"%女
&

例!

$'%#"

"%年龄!

&(6#(

"岁.中

度
UZ2 Ẑ

患者男
$*

例!

)&%0"

"%女
!

例!

$&%0"

"%年龄

!

&(6#(

"岁.重度
UZ2 Ẑ

患者男
$0

例!

)!%!"

"%女
#

例

!

$(%*"

"%年龄!

&(6#(

"岁$均排除心力衰竭#慢性阻塞性肺

病以及严重神经系统疾病等病史%均无上气道手术史$

#%!

!

方法

#%!%#

!

询问病史及体格检查
!

患者入院后有专人询问患者相

关症状$

#%!%!

!

睡眠质量评定
!

在患者入院后
#F

熟悉环境后由同一

专人进行调查问卷收集%采用*行为医学量表手册+收录的

TZi-

&

+

'评定入组对象的睡眠质量$

#%!%"

!

嗜睡程度评定
!

在患者入院后
#F

熟悉环境后由同一

专人进行调查问卷收集%采用澳大利亚墨尔本爱泼沃斯医院睡

眠疾病中心
1:F>=

编制的
_ZZ

评定$

#%!%$

!

TZ3

监测
!

受检者进行整夜的
TZ3

监测%由同一专人

采用同一台
_ANCCEDH

多道睡眠监测仪!

B

:C

I

=:A>:

L

HG

B

F

I

%

TZ3

"进行脑电图#眼电图等
'

导联整夜睡眠监测$让受检者

在睡眠状态下接受最少
*F

的监测$最后根据结果参考诊断

标准做出是否
UZ2 Ẑ

的诊断$

#%"

!

统计学处理
!

应用
ZTZZ#0%0

统计软件进行数据处理%

计量资料用
"6#

表示$各组间比较采用
U>D,2aUc2

方法.

各因素间的相关性采用多变量相关分析%以
%

%

0%0&

为差异

有统计学意义$

!

!

结
!!

果

!%#

!

单纯鼾症及不同严重
UZ2̂ Z

患者的
TZ3

观察指标
!

不

同程度
UZ2̂ Z

患者呼吸暂停指标&颈围!

a.

"#

4W-

#呼吸暂停

低通气指数!

2̂ -

"#仰卧位
2̂ -

#非仰卧位
2̂ -

#最低
ZGU

#

"'间

的比较差异有统计学意义!

%

%

0%0&

"%其中重度
UZ2̂ Z

患者明

显高于其他组%单纯鼾症患者明显低于其他组%见表
$

$

!%!

!

不同程度
UZ2 Ẑ

患者
_ZZ

值的变化情况
!

不同程度

UZ2 Ẑ

患者呼吸暂停
_ZZ

值间的比较差异有统计学意义

!

%

%

0%0&

"%其中重度
UZ2 Ẑ

患者明显高于其他组%单纯鼾症

患者明显低于其他组%见表
#

$

!%"

!

不同程度
UZ2 Ẑ

患者
TZi-

值的变化情况
!

各组间差

异没有统计学意义!

%

$

0%0&

"%见表
!

$

!%$

!

不同程度最低
ZGU

#

患者的睡眠指数变化情况
!

_ZZ

在

不同程度低血氧饱和度中差异有统计学意义!

%

%

0%0&

"%重度

UZ2 Ẑ

患者
_ZZ

明显高于其他组!

%

%

0%0&

"%见表
+

$

!%%

!

不同程度
UZ2 Ẑ

患者
TZ3

指标与睡眠指数相关性
!

_ZZ

与
2 -̂

#最低
ZGU

#

呈负相关!
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50%$'*

%

%

%

0%0&

"$
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重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期
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基金项目*上海市卫生局科研课题!
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!

作者简介*龚为群!
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表
$

!!

不同
2 -̂

严重程度患者
TZ3

数据分析比较

变量 单纯鼾症
UZ2 Ẑ

轻度 中度 重度
合计

(

/

!

#

%

2 -̂

!/

F

"

#%!6$%+ )%)6#%( ##%+6!%& &0%06$'%$ $!%(6$(%) $('%#*

%

0%0$

最低
ZGU

#

!

"

"

)!%+6#0%& )&%06*%0 )$%!6(%! *#%$6$0%) )#%06$&%0 #%!! 0%00(

最低
ZGU

#

!

"

"分级

!

正常
$)

!

+$%'

"

$

!

!%)

"

0

!

0

"

0

!

0

"

$'

!

$)%)

"

&(%!0

%

0%0$

!

轻度
$+

!

!#%(

"

$)

!

('%#

"

&

!

#&

"

$

!

)%!

"

!)

!

!*%(

"

!

中度
*

!

$(%!

"

(

!

#!%$

"

$&

!

*&

"

)

!

((%*

"

!(

!

!&%(

"

!

重度
+

!

'%!

"

$

!

!%)

"

0

!

0

"

!

!

#&

"

)

!

*%'

"

表
#

!!

不同
2 -̂

严重程度患者
_ZZ

评分数据分析比较

变量 单纯鼾症
UZ2 Ẑ
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不同最低血氧饱和度患者睡眠指数变化情况"
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组别
! 2 -̂ _ZZ TZi-

无低氧血症
$' $%*6$%& (6! +6#

轻度
!) '%#6*%( &6& +6#

中度
!( #$%)6$*%0 (6& +6!

重度
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讨
!!

论

!!

UZ2 Ẑ

是指睡眠时上气道塌陷阻塞引起呼吸暂停和低

通气%通常伴有打鼾#睡眠结构紊乱%频繁发生血氧饱和度下

降%白天嗜睡#注意力不集中等病症%并可能导致高血压#冠心

病#糖尿病
&

型等多器官多系统损害&

&,(

'

$国内研究调查提示

!#%#"

的鼾症患者和
$)%)&"

的
UZ2 Ẑ

患者有鼻部疾病&

*

'

$

随着医患模式的改变和对
UZ2 Ẑ

疾病更深的认识%患者主观

感受越来越受到关注$那么选择一种科学#简便而且准确评估

患者的主观感受的程度显得非常重要$本研究观察不同程度

的
UZ2 Ẑ

利用
TZ3

#

_ZZ

和
TZi-

之间的关系$

_ZZ

是
$''0

年澳大利亚墨尔本
_

B

S:HEF

医院的睡眠研究

中心设计的&

),'

'

%是一种用于评估主观嗜睡程度的调查问卷表$

该表采用数字化分析系统%由受试者对最近在类似的情况下出

现嗜睡经历的回忆%对静坐#平卧#看电视#坐车等多种不同状

态下的嗜睡严重程度进行评分%根据总的得分评价患者白天嗜

睡严重程度$

_ZZ

是一种方便而且易于操作的调查问卷表%适

用于
UZ2 Ẑ

患者的调查应用&

$0

'

$本研究发现重度
UZ2 Ẑ

的
_ZZ

高于单纯鼾症#轻#中度
UZ2 Ẑ

患者%本研究可以看出

重度
UZ2 Ẑ

的白天瞌睡程度要更为明显%

_ZZ

在一定的程度

上可以反映不同严重程度的
UZ2Ẑ

夜间睡眠情况$但
_ZZ

并不能区分单纯鼾症和轻#中度
UZ2 Ẑ

患者睡眠情况%也就
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重庆医学
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年
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月第
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卷第
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期



是说
_ZZ

可以反映
UZ2 Ẑ

的严重程度%但不能诊断
UZ2 Ẑ

患者$

本研究显示%

UZ2 Ẑ

患者的
_ZZ

评分与
2 -̂

及最低

ZGU

#

呈负相关$

_ZZ

评分越高%阻塞越严重%仰卧位是阻塞明

确%而非仰卧位的阻塞程度不明显.

_ZZ

评分越高%最低
ZGU

#

越低%夜间缺氧越严重$国内外有文献报道
TZi-

能够综合反

映睡眠的质和量%且与多导睡眠脑电图测试结果有较高的相关

性&

$$,$#

'

%本研究观察
TZi-

指标与鼻源性
UZ2 Ẑ

没有相关

性%与
UZ2 Ẑ

患者严重程度有关%需要进一步的大样本研究

证实$因此%本研究认为可以用
_ZZ

对可疑
UZ2 Ẑ

患者进行

初筛%进而采用多导睡眠图检测及治疗提供较客观的临床依

据%尤其适合在门诊#社区#基层医院调查%也有利于今后
UZ,

2 Ẑ

的大样本流行病学研究$
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#急性髓系白血病的特征及预后因素分析&

宋立孝!陶善东!张丽娟!丁邦和!何正梅!王春玲'

!于
!

亮

"南京医科大学附属淮安第一医院血液科
!

##!!00

$

!!

!摘要$

!

目的
!

探讨伴有
E

"

)

#

#$

$染色体异常的急性髓系白血病"

2Wb

$临床及实验室特征!并对预后因素进行分析&方法

!

分析
#)

例
E

"

)

#

#$

$

2Wb

患者!主要包括)临床特征%外周血象%

2Wb$

'

_@U

融合基因%免疫分型%细胞遗传学%治疗经过!并根

据染色体核型特征!分为单纯
E

"

)

#

#$

$组及附加染色体核型异常组进行比较&结果
!

#)

例
E

"

)

#

#$

$

2Wb

患者!

W##&

例!

W+$

例!

W&#

例#单纯组
$&

例!伴附加染色体异常组
$!

例"其中伴性染色体缺失
'

例!

'

V

,!

例!

$$

V

,$

例$#两组在年龄%性别%免疫表

型%完全缓解率未见明显异常!初诊时白细胞计数%是否伴附加染色体核型异常%缓解后是否选择大剂量阿糖胞苷巩固对预后有影

响&结论
!

E

"

)

#

#$

$多见于
W#

患者!伴附加染色体异常者生存期短!缓解后使用大剂量阿糖胞苷的方案化疗对总体生存有益&

!关键词$

!

E

"

)

#

#$

$#核型分析#预后#白血病#急性

!中图分类号$

!

?&&*%!

!文献标识码$

!

4

!文章编号$

!

$(*$,)!+)

"

#0$(

$

!#,+&&$,0+

!!

急性髓系白血病!

2Wb

"是成人急性白血病中最常见的类

型%伴
E

!

)

.

#$

"的
2Wb

是最常见的
2Wb

%约占成人原发
2Wb

的
("

&

$

'

%主要出现在
W#

型
2Wb

%亦可见于
W+

#

W&

等其他

2Wb

%被
]^U

分类归为预后良好的一类白血病%化疗完全缓

解率!

.?

"可达
)0"

&

#

'

%较正常核型和其他异常染色体核型可

获得更长的生存期&

!

'

%文献报道采用含大剂量阿糖胞苷治疗患

者
&

年总生存率可达
&0"

$

(0"

&

+

'

%但近年来越来越多的研

究发现%

E

!

)

.

#$

"

2Wb

存在一定的异质性%部分患者化疗效果

$&&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期
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基金项目*江苏省自然科学基金项目!

4X#0$+$#&+

".江苏省(六大人才高峰)人才培养资助项目!

]Za,0''

".江苏省(

!!!

工程)培养资金

资助项目!

4?2#0$&$&#

".淮安市血液病重点实验室!

^2T#0$+#!

"$

!

作者简介*宋立孝!

$')!5

"%主治医师%在读博士%主要从事恶性血液病的基

础与临床研究$

!

'

!

通讯作者%
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,

SKC(&0(

)

$(!%K:A

$



差%病情易复发%预后不佳&

&

'

%且多数
E

!

)

.

#$

"

2Wb

常伴有附

加染色体异常%其对患者预后的影响尚无定论%本文通过对
#)

例
2Wb

伴
E

!

)

.

#$

"患者的临床特征#外周血象#

2Wb$

/

_@U

融合基因#免疫分型#细胞遗传学#治疗经过等进行回顾性分

析%以了解影响患者生存率的主要因素$

#

!

资料与方法

#%#

!

一般资料
!

#)

例患者为本院
#0$0

年
(

月至
#0$+

年
*

月

收治的住院病例%所有患者均进行了形态学#细胞化学#免疫分

型#细胞遗传学和!或"

2Wb$

/

_@U

融合基因的分子生物学检

查%符合
]^U

分类的
2Wb

伴
E

!

)

.

#$

"$随访截止至
#0$&

年

(

月
!0

日%中位随访时间
$+

!

$

$

&*

"个月$

#)

例
E

!

)

.

#$

"

2Wb

患者中%男
##

例%占
*)%("

%女
(

例%占
#$%+"

%年龄
$!

$

*&

岁%中位年龄
+0

岁%发病时中位白细胞计数
$*%!+g$0

'

/

b

&!

$%0(

$

$*#%'#

"

g$0

'

/

b

'%中位血红蛋白水平
(*

L

/

b

&!

#*

$

$&&

"

L

/

b

'%中位血小板计数
#&g$0

'

/

b

&!

+

$

$$0

"

g$0

'

/

b

'$

#%!

!

方法

#%!%#

!

骨髓细胞学
!

#)

例患者按照
[24

或
]^U

诊断标准

进行诊断和分型$

#%!%!

!

2Wb$

/

_@U

融合基因检测
!

采用
?@,T.?

方法%

T.?

产物在
#0

L

/

b

琼脂糖凝胶上进行电泳%扫描并分析

结果$

#%!%"

!

免疫分型分析
!

_̀ @2

抗凝管收集新鲜骨髓液%采用

流式细胞仪和单克隆抗体检测白血病细胞膜表面抗原%以抗原

阳性率大于
#0"

为阳性标准$

#%!%$

!

染色体核型分析
!

标本取自患者初诊时骨髓%按照常

规染色体制备%

3

显带技术处理分析%依据*人类细胞遗传学国

际命名体制!

-ZKa

"+!

#00&

"进行染色体核型描述%每例分析
#0

个中期细胞$

#%!%%

!

治疗方法
!

#)

例患者采用含标准剂量
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曲美他嗪联合运动康复治疗老年慢性心力衰竭的疗效分析&

吴依霖$

!黄
!

伟#

'

"

$%

大理大学临床医学研究生学院!云南大理
(*$000

#

#%

大理大学昆明附属医院老年病科!昆明
(&0000

$

!!

!摘要$

!

目的
!

探讨曲美他嗪联合运动康复对老年慢性心力衰竭患者的心率变异性"

?̂c

$疗效影响&方法
!

)$

例老年慢

性心力衰竭患者随机分为曲美他嗪组"

#*

例$%运动康复组"

#*

例$和曲美他嗪联合运动康复治疗组"

#*

例$&曲美他嗪组予口服

曲美他嗪
#0A

L

!

!

次'天!运动康复组根据个体心肺运动试验结果制订运动处方治疗!联合治疗组采用两者联合治疗&分析
!

组

患者治疗前及治疗
!

%

(

个月的
?̂c

%左室射血分数"

bc_[

$和
(A;>

步行距离"

(W]`

$&结果
!

联合治疗组与运动康复组比较)

?̂c

时域指标即
#+F

内全部窦性心博
i?Z

波间距离"

??

$间期的标准差"

Z̀ aa

$%

#+F

内连续
&A;>

一段的正常
??

间期平均

值的标准差"

Z̀ 2aa

$增加*组间差异分别为"

!0%+#6)%+&

$

A=

%"

!$%*06(%*+

$

A=

!

%

%

0%0&

+#

bc_[

及
(W]`

指标增加"

%

%

0%0&

$&联合治疗组与曲美他嗪组比较)

Z̀ 2aa

增加*组间差异为"

!*%')6(%*+

$

A=

!

%

%

0%0&

+#

bc_[

及
(W]`

指标增加"

%

%

0%0&

$&结论
!

联合治疗可使老年慢性心力衰竭患者获得更多裨益&

!关键词$

!

慢性心力衰竭#曲美他嗪#运动康复#心率变异性#老年人

!中图分类号$

!

?&+$%(

!文献标识码$

!

4

!文章编号$

!

$(*$,)!+)

"

#0$(

$

!#,+&&+,0&

!!

慢性心力衰竭!

KFH:>;KFDGHEPG;CJHD

%

.̂ [

"是各种心脏血管

疾病终末阶段的危重临床综合征%严重影响老年心血管患者的

生存预后$心脏康复是改善心脏疾病预后的综合二级预防方

案%运动康复是主要的内容&

$

'

$运动康复已证实具有提高患者

的运动耐力#改善内皮功能#降低交感神经张力等效能.但是否

具有提高心排出量#改善左室重构的效果尚无定论&

#,!

'

$另一方

面%近年多篇荟萃分析亦说明在
.̂ [

患者上应用曲美他嗪可

以改善患者心功能&

+,(

'

$本文以曲美他嗪药物治疗#运动康复

及两者联合治疗为干预措施%目的在于观察三者对老年
.̂ [

患者心率变异性#心功能的临床影响并初步探讨可能的机制$

#

!

资料与方法

#%#

!

一般资料
!

选取云南省第三人民医院老年病科
#0$!

年

$0

月至
#0$+

年
$0

月收治的稳定老年
.̂ [

患者
)$

例!男
!'

例%女
+#

例"%平均年龄
*&

岁$入选病例均符合
#0$+

中华医

学会分会
.̂ [

诊断标准$根据相关的
.̂ [

运动康复指南%

患者同时满足,不患有严重的肝#肾疾病或影响运动的肌肉关

节疾病.纽约心脏病协会!

aM^2

"心功能在
&$'

.左室射血

分数!

bc_[

"在
!0"

$

+&"

.排除
.̂ [

患者运动康复的禁忌

证!包括新发房颤#有外科适应证的返流性心脏瓣膜病等"$患

者随机分成曲美他嗪组
#*

例#运动康复组
#*

例和联合治疗组

#*

例$研究对象取得受试对象的知情同意$

!

组性别#年龄#

动态心电图指标#纽约心脏病学会!

aM^2

"心功能分级#

bc_[

#

(A;>

步行距离!

(W]`

"等基线资料比较%差异均无统

计学意义!

%

$

0%0&

"%具有可比性%见表
$

$

表
$

!!

!

组的一般资料比较

项目
曲美他嗪组

!

!8#*

"

运动康复组

!

!8#*

"

联合组

!

!8#*

"

性别!男/女%

!

/

!

"

$!

/

$+ $!

/

$+ $!

/

$+

年龄!

"6#

%岁"

*&%#6(%! *(%&6&%# *+%&6+%)

心功能分级!

"6#

"

!%$60%# !%$60%! !%#60%!

bc_[

!

"6#

%

"

"

!&%!6&%$ !&%&6+%) !+%$6+%&

(W]`

!

"6#

%

A

"

$('%!6!*%) $!'%06+!%$ $&(%+6+$%)

冠心病!

!

"

#$ $' #0

高原性心脏病!

!

"

$' $) $*

糖尿病!

!

"

) & (

药物使用率!

"

"

+&&+

重庆医学
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年
$$

月第
+&

卷第
!#

期

&
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"$

!

作者简介*吴依霖!
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研究$
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续表
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!!

!

组的一般资料比较"

"6#

#

项目
曲美他嗪组

!

!8#*

"

运动康复组

!

!8#*

"

联合组

!

!8#*

"

!

2._- ))%' '#%( )&%#

!

2?4 $$%$ *%+ $+%)

!

"

受体阻滞剂
*0%+ *+%$ ((%*

!

地高辛
((%* &&%( (!%0

!

利尿剂
))%' )&%# '(%!

!!

2._-

,血管紧张素抑制剂.

2?4

,血管紧张素
&

受体拮抗剂$

#%!

!

方法
!

!

组老年
.̂ [

患者均按
#0$+

中华医学会分会

.̂ [

诊断治疗指南予标准化治疗,控制血压达标#药物抗心衰

治疗&血管紧张素转化酶抑制剂!

2._-

"或血管紧张素
&

受体

阻滞剂!

2?4

"#

"

受体阻滞剂#利尿剂#地高辛'$

"

受体阻滞剂

为琥珀酸美托洛尔缓释片!选择性
"

$

受体阻滞剂"%剂量为

$$%)*&

$

'&%000A

L

/

9

%控制患者静息心室率在
&&

$

(&

次/分$

曲美他嗪组在标准化治疗基础上加用口服曲美他嗪片!北京万

生药业有限责任公司"%每次
#0A

L

%

!

次/天$运动康复组则根

据相关慢性心力衰竭运动指南及个体心肺运动测试结果制订

合适的运动康复处方治疗&

#

'

$采用定期随访#医生监督下社区

或家庭为主的运动锻炼%以有氧运动快步行走为主要运动方

式.运动强度为
(0"

$

)0"

心率储备!

FDGHEHGEDHD=DHQD

%

?̂?

"%使用运动测心率手表监测运动强度%运动前后予
&

$

$0

A;>

呼吸运动及伸展运动.运动时间为
!0A;>

%频率为
!

$

+

次/周$联合治疗组予口服曲美他嗪
#0A

L

%

!

次/天联合运动

康复治疗$

#%"

!

评估指标
!

在试验前及试验进行的第
!

#

(

个月测定受试

对象的动态心电图#心脏彩超及
(W]`

$动态心电图采用随

身携带的三导联
F:CEDH

记录仪%使用相关系统进行分析%受试

对象在检查当天需避免过度劳累#精神紧张#饮用咖啡或者失

眠等%保持正常的日常活动$剔除非窦性心律搏动!如阵发性

房颤#起搏心律#室性早搏等"%符合有效记录时间达到
#0F

以

上且窦性心律须占
)0"

以上才能纳入统计结果%本研究选择

以下心率变异性!

FDGHEHGEDQGH;GN;C;E

I

%

?̂c

"观察指标,!

$

"

??

%为两个窦性心搏
i?Z

波间距离!单位为
A=

".!

#

"时域指

标%

Z̀ aa

为
#+F

内全部窦性
??

间期的标准差!单位为
A=

"%

Z̀ 2aa

为
#+F

内连续
&A;>

一段的正常
??

间期平均值的

标准差!单位为
A=

"%

HWZZ̀

为相邻
??

间期之差的均方根值

!单位为
A=

"%

Taa&0"

为相邻
??

间期差值大于
&0A=

的心

搏数占总
??

间期数的百分比.!

!

"频域指标%

b̂

为频段

0%0+

$

0%$& Ô

的频谱成分%

b̂

为
0%$&

$

0%+0 Ô

的频谱成

分$心脏彩超则使用飞利浦
.j&0

彩色多普勒超声诊断仪%患

者采取仰卧体位并由
Z;A

B

:>

公式计算出左室射血分数$

#%$

!

统计学处理
!

统计分析采用
ZTZZ$!%0

分析软件%正态

分布计量资料以
"6#

表示%非正态分布资料以
$

!

%

#&

%

%

*&

"表

示%重复测量两次以上的组间计量资料比较应用单因素重复测

量方差分析!重复因素为时间"%两两比较采用
bZ̀,&

检验.每

个组治疗前后的比较应用配对
&

检验.以
%

%

0%0&

为差异有统

计学意义$

!

!

结
!!

果

!%#

!

各组试验前后的数据比较

!%#%#

!

曲美他嗪组患者治疗后的第
!

#

(

个月
!

心率变异时域

指标
Z̀ aa

#

Z̀ 2aa

较治疗前升高%但治疗后第
(

个月较治

疗前比较两者差异无统计学意义!

%

$

0%0&

".心功能指标

bc_[

和
(W]`

较治疗前增加!

%

%

0%0&

"%见表
#

$

!%#%!

!

运动康复组患者治疗后的第
!

#

(

个月
!

心率变异各指

标中只有频域指标
[̂

较治疗前比较升高!

%

%

0%0&

".

bc_[

较治疗前差异统计学无意义!

%

$

0%0&

".

(W]`

较治疗前增加

!

%

%

0%0&

"%见表
!

$

!%#%"

!

联合治疗组患者治疗后的第
!

#

(

个月
!

心率变异指标

时域指标
Z̀ aa

#

Z̀ 2aa

和频域指标
[̂

均较治疗前增加

!

%

%

0%0&

".心功能指标
bc_[

及
(W]`

均较治疗前有改善

!

%

%

0%0&

"%见表
+

$

表
#

!!

曲美他嗪组患者治疗
!

+

(

个月与入院时各项指标比较"

"6#

#

时间
??

!

A=

"

Z̀ aa

!

A=

"

Z̀ 2aa

!

A=

"

HWZZ̀

!

A=

"

Taa&0"

!

A=

"

b[

!

Ô

"

[̂

!

Ô

"

bc_[

!

"

"

(W]̀

!

A

"

治疗前
)**%!#6#!0%)#$0#%$&6!'%*( )0%)+6#0%0* ++%'$6$)%0) (%$)6+%#( &$#%''6#$#%($ $*#%0(6'$%## !(%$&6!%(& $*&%'(6!)%)'

第
!

个月
)*$%#'6#&&%)'$$(%')6#)%0) )'%+)6$*%'! ++%+*6$&%&# (%+'6!%&0 &!)%*'6##0%)$ $*(%$'6)&%') +$%**6+%*) #))%*'6#!%*!

第
(

个月
)(0%&'6$**%&$$0+%!)6!(%+# )+%$+6$+%'$ +(%0#6$*%+( (%(+6#%+' &$*%##6$'$%'* $)+%0)6)(%+( +#%'#6&%!) !!'%006#&%00

%

$

0%*#! 0%000 0%000 0%((& 0%#!! 0%$!& 0%+++ 0%000 0%000

%

#

0%#!( 0%$*$ 0%0') 0%&'$ 0%#'( 0%*+! 0%#+& 0%000 0%000

!!

%

$

,治疗前与治疗第
!

个月比较.

%

#

,治疗前与治疗第
(

个月比较$

表
!

!!

运动康复组患者治疗
!

+

(

个月与入院时各项指标比较"

"6#
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时间
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A=

"

Z̀ aa

!

A=

"

Z̀ 2aa

!

A=

"

HWZZ̀

!

A=

"

Taa&0"

!

A=

"

b[

!

Ô
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联合组患者治疗
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个月与入院时各项指标比较"
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!

曲美

他嗪组较运动康复组比较
bc_[

增加!

%

%

0%0&

"$联合治疗

组与运动康复组比较,心率变异性时域指标
Z̀ aa

#

Z̀ 2aa

增加&组间差异分别为!

!0%+#6)%+&

"

A=

#!

!$%*06(%*+

"

A=

.

'&")*

分别为
$!%(0

$

+*%#! A=

#

$)%#'

$

+&%$$ A=

%

%

%

0%0&

"'.心功能
bc_[

及
(W]`

指标增加!

%

%

0%0&

"$联合

治疗组与曲美他嗪组比较,心率变异性指标
Z̀ 2aa

增加

&!

!*%')6(%*+

"

A=

%

'&")*

为
#+%&*

$

&$%!'A=

%

%

%

0%0&

'.

心功能
bc_[

及
(W]`

指标增加!

%

%

0%0&

"%见表
&

$

"

!

讨
!!

论

.̂ [

的发病机制中%自主神经系统的紊乱也是其中重要

的因素之一%包括交感神经的增高及迷走神经的下降&

*,)

'

$

?̂c

反映在心电记录上的窦性心律连续起搏间的时长变化%

主要意义在于评估自主神经对心脏的控制变化%是临床上一项

易操作无创性指标%是近年来心电图应用史上的热点之一&

'

'

%

与心血管疾病尤其是急性心肌梗死及心力衰竭后的病死率#恶

性心律失常和猝死密切相关&

)

%

$0,$!

'

%近期亦有研究表明降低的

?̂c

与急性冠脉综合征早期的抑郁&

$+

'

#多器官功能衰竭综合

征&

$&

'的炎症播散程度相关$时域指标
Z̀ aa

及
Z̀ 2aa

在预

测治疗后的失代偿心力衰竭患者存活率及死亡风险方面有很

重要的作用$根据相关文献报道%

.̂ [

患者中%

Z̀ aa

数值越

低%相对危险度越高%每年病死率越高&

$#

'

.增高
Z̀ aa

数值%病

死率下降&

$!

'

$本研究发现%曲美他嗪联合以快走为运动方式

的有氧运动康复治疗较单一的药物治疗或运动康复治疗均能

使老年
.̂ [

患者心率变异指标
Z̀ aa

#

Z̀ 2aa

得到不同程

度的改善%这对提高患者的长期存活率及降低死亡风险有一定

的裨益$同时%联合治疗较单一运动或单一曲美他嗪治疗均能

提高
.̂ [

患者的
bc_[

及
(W]`

%患者的心功能及活动量的

增加对于患者在日常生活中的症状改善!包括呼吸困难#喘息#

疲乏等"也起到一定的作用$

曲美他嗪作为
.̂ [

(代谢治疗)的一个代表药物%近年来

关于曲美他嗪在
.̂ [

中的应用研究均说明曲美他嗪对
.̂ [

患者有提高
bc_[

#改善纽约心功能分级#降低
4aT

#

.?T

等

作用&

+,(

%

$(

'

%但是否降低全因病死率及提高运动时间尚无共

识&

+,(

'

$

3J>D=

等&

$*

'则发现在以缺血为病因的心力衰竭患者

中加用曲美他嗪的优化药物治疗能使患者的
Z̀ aa

#

Z̀ 2aa

指标增高%

.DHG

等&

$)

'则指出口服曲美他嗪能使冠状动脉缺血

性患者的
i@K

#

@

B

DGR,@D>9

离散度减低%这提示曲美他嗪在

.̂ [

中有尚未发现的抗心律失常作用$本研究结果提示曲美

他嗪治疗在增加老年
.̂ [

患者心功能及活动量同时%心率变

异指标
Z̀ aa

#

Z̀ 2aa

于治疗后第
!

个月得到提高%但增高

的趋势并未持续至治疗后第
(

个月$

.̂ [

患者的运动康复是在
$')0

年后期发展起来的%

.:GE=

等&

$'

'首次报道%运动康复可以提高稳定的
.̂ [

患者的

运动耐量并改善交感迷走神经平衡$近数十年来%大量临床研

究已经证实运动康复能显著降低
.̂ [

患者的病死率及住院

率和心血管事件病死率及住院率&

#

%

#0

%

#$

'

$

XDED

I

;G>

等&

!

'则对运

动康复对于
.̂ [

患者的作用进行了荟萃分析并总结,运动康

复提高患者的运动耐力%改善内皮功能%降低交感神经张力%提

高骨骼肌力度和耐力%具有改善骨骼肌氧化酶活性等化学方面

的效能$具有可能的效果有,提高心排出量%改善左室重构%改

善
bc_[

及左室舒张末容量#降低血浆神经激素水平#改变骨

骼肌组织学特点#抗炎作用$中等强度的有氧运动是除药物治

疗外被证实的有效抑制交感神经的方法之一&

##,#+

'

%监督下的

(&&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期



有氧运动#阻力运动和以家庭为主的运动计划都能使
.̂ [

患

者的
?̂c

指标得到改善%包括在控制呼吸!

#0

次/分%代表迷

走神经"#保持站立!代表交感神经"情况下的
b[

/

[̂

比值&

)

'

$

同时也有研究称未见运动康复的阻力训练对自主神经功能有

调节作用&

##

'

%高强度间歇运动方式较持续有氧运动方式两者

均未见
?̂c

指标变化&

#&

'

$本文中发现%通过
(

个月以家庭为

主的中等强度快速步行的运动康复训练方式可使老年
.̂ [

患者的
?̂c

指标
[̂

增加%余指标%包括时域的
Z̀ aa

#

Z̀ 2aa

#

Taa&0"

#

HWZZ̀

和频域指标
b̂

无明显变化.患

者的运动量指标
(W]`

增加%但并无伴随心功能指标
bc_[

的增加$

本研究证明口服曲美他嗪的优化药物方案联合中等强度

的有氧运动康复治疗可改善老年
.̂ [

患者的长期预后并改

善心功能%提高活动量$这对老年
.̂ [

患者在心脏康复过程

中有一定的临床指导意义$从能量代谢方面而言%曲美他嗪通

过抑制
!,

酮酰辅酶
2

硫解酶!

!X2@

"活性%将心肌能量利用自

脂肪酸氧化供能向葡萄糖氧化转化%利用有限的氧产生更多

2@T

%优化心肌能量代谢.

.̂ [

患者心肌细胞中存在(能量饥

饿)%参与运动康复的
.̂ [

患者各器官对能量的需求更大.是

否曲美他嗪满足了更高能量需求1 运动康复降低了
.̂ [

患

者循环中的儿茶酚胺%增强迷走神经活动%改善依赖内皮系统

的血管舒张并调节植物神经%是否加强了曲美他嗪的抗心律失

常作用1 联合治疗的作用机制仍需要进一步的基础研究及

探讨$
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脑出血患者血清基质金属蛋白酶和氧化
,

抗氧化因子的动态变化研究&

匡
!

涛$

!刘
!

旭#

!朱家伟#

!王
!

勇#

"

$%

务川癉辉医院神经外科!贵州遵义
&(+!00

#

#%

贵州航天医院神经外科!贵州遵义
&(!00!

$

!!

!摘要$

!

目的
!

观察脑出血患者血清基质金属蛋白酶"

WWT

$%氧化
,

抗氧化因子的动态变化!探讨其在脑出血后神经损伤机

制中的作用及其临床意义&方法
!

选择
+)

例急性脑出血患者!测定入组时%发病后
(

%

$#

%

#+

%

+)F

两组血清丙二醛"

W 2̀

$%超氧

化物歧化酶"

ZÙ

$%氧化
,

抗氧化因子"

@,2U.

$!比较不同发病时间%年龄组%高血压分级%神经功能缺损程度血清
W 2̀

%

ZÙ

%

@,

2U.

水平&检测发病后
(

%

$#

%

#+

%

+)

%

*#F

!

*

%

$+9

血清
WWT,#

%

WWT,'

水平!选择
(0

例健康体检者作为对照组&结果
!

发病后

(F

内患者血清
WWT,#

%

WWT,'

%

W 2̀

即出现上升!血清
@,2U.

水平于发病
$#F

内显著高于对照组!而后又呈逐渐下降趋势

"

%

%

0%0&

$!

ZÙ

从发病
$#F

后呈逐渐下降趋势"

%

%

0%0&

$&

WWT,'

%

WWT,#

水平在脑出血后
$#0F

达最高值!后又逐渐下降!

至
$+9

仍显著高于对照组"

%

%

0%0&

$&脑出血发病
(F

血清
WWT,'

%

WWT,#

均与血清
ZÙ

%

@,2U.

呈负相关!与
W 2̀

%年龄%

血压分级%神经功能缺损程度呈正相关"

%

%

0%0&

$&结论
!

通过监测
WWT,#

%

WWT,'

及
W 2̀

%

ZÙ

%

@,2U.

水平的动态变化!可

为脑出血预后及临床降压治疗提供评估预测价值&

!关键词$

!

脑出血#基质金属蛋白酶#氧化应激#预后

!中图分类号$

!

?(&$%$

!文献标识码$

!

4

!文章编号$

!

$(*$,)!+)

"

#0$(

$

!#,+&&),0+

!!

脑出血是神经外科常见疾病之一%其往往发病急骤%病情

变化迅速%有较高的病死率和致残率%严重威胁患者生命健

康&

$,#

'

$脑出血可在脑组织中形成血肿占位%对血肿周围脑组

织产生直接损伤$同时%脑组织在出血后可导致局部血流发生

变化%脑组织局部水肿%引起炎性因子#凝血酶和细胞因子等一

系列继发性改变%均可对脑组织产生损伤$近年有研究发现%

基质金属蛋白酶!

WWT

"和氧化应激产物在脑出血的继发性损

伤中发挥重要作用&

!,&

'

$但二者的联合动态监测在脑出血的病

理生理过程中的作用研究报道较少$本研究监测了脑出血患

者血清
WWT

和氧化
,

抗氧化因子的动态变化%旨在探讨二者

联合监测在脑出血后神经损伤中的作用及其临床意义$

#

!

资料与方法

#%#

!

一般资料
!

选取
#0$#

年
$

月至
#0$+

年
$#

月于贵州航

天医院神经外科住院治疗的急性高血压脑出血患者
+)

例%所

有患者均符合以下纳入标准,!

$

"均符合全国第四届脑血管病

学术会议制订的关于急性脑出血的诊断标准%并经颅脑
.@

或

W?-

确诊.!

#

"均为首次出血%且发病
(F

内人院.!

!

"出血量基

底节区小于
!0Ab

%脑叶小于
#0Ab

%小脑小于
$0Ab

$入院

时根据脑
.@

片按照多田氏公式计算出血量,出血量!

Ab

"

8

*

/

(g

长
g

宽!

KA

"

g

高!

KA

".且所有患者均拒绝接受手术或神

经介入治疗%仅给予保守治疗.!

+

"呼吸#循环功能稳定.!

&

"患

者或其家属签署*知情同意书+$排除标准,!

$

"合并恶性肿瘤#

肝肾功能不全#免疫系统疾病#脑梗死#脑血管畸形和颅脑外伤

等疾病者.!

#

"近期有感染情况或入院后合并感染者.!

!

"应用

影响免疫功能的药物%尤其是皮质类固醇药物$脑出血组
+)

例患者中男
!0

例%女
$)

例%年龄
+#

$

*'

岁%平均!

($%!6

$+%&

"岁$出血部位,基底节区者
!$

例%脑叶者
$#

例%小脑者

&

例$出血量
+%&

$

#*%#Ab

%平均!

$(%!6&%*

"

Ab

$

+)

例脑出

血患者中%

(

+&

岁组
)

例%

+(

$

(&

岁组
$(

例%

)

((

岁组
#+

例$

根据高血压分级标准%

+)

例脑出血患者包括
(

级高血压

!

$+0

$

$&'

/

'0

$

''AA^

L

"组
$0

例%

&

级高血压!

$(0

$

$*'

/

$00

$

$0'AA^

L

"组
$&

例%

'

级高血压!

)

$)0

/

$$0AA ^

L

"

组
#!

例$根据神经功能缺损程度
+)

例患者分为轻度组
$&

例%中度组
#0

例%重度组
$!

例$同时选取
(0

例同期于本院行

健康查体者作为对照组%其中%男
+0

例%女
#0

例%年龄
+0

$

**

岁%平均!

&'%+6$!%$

"岁$两组在年龄#性别构成方面比较差

异无统计学意义!

%

$

0%0&

"%具有可比性$

#%!

!

方法
!

所有患者入院时均按照统一的调查表记录年龄#

性别#高血压病史!年"#意识障碍程度%均进行详细的神经系统

检查%评估神经功能缺损程度!

.ZZ

"评分$所有脑出血患者于

当时行头颅
.@

检查%并于
&

$

*9

后复查头颅
.@

$脑出血组

患者分别在入组时及发病后第
(

#

$#

#

#+

#

+)

#

*#

#

$#0F

%

*

#

$+9

)&&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期

&

基金项目*贵州省遵义市市科技局科研项目&遵市科合社字!

#0$$

"

!(

号'$

!

作者简介*匡涛!

$'*)5

"%主治医师%硕士%主要从事神经外

科基础及临床方面的相关研究$



清晨空腹抽取肘正中静脉血
#

$

!Ab

%

#&00H

/

A;>

离心
)

$

$0

A;>

%取血清置于
5#* d

冰箱保存待检$对照组清晨空腹采

血%标本处理同上$神经功能缺损评分表参照第四次全国脑血

管病学术会议制订的脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分

标准$治疗上所有患者均采用的常规内科治疗,脱水降颅内

压%控制血压%控制血糖%营养神经等$

#%"

!

观测指标

#%"%#

!

氧化应激产物
!

测定比较对照组入组时#脑出血组入

组时及发病后
(

#

$#

#

#+

#

+)F

血清丙二醛!

W 2̀

"#超氧化物歧

化酶!

ZÙ

"#氧化
,

抗氧化因子!

@,2U.

"$其中血清
W 2̀

含

量测定采用硫代巴比妥酸比色!

@42

"法%血清
ZÙ

测定采用

黄嘌呤氧化酶法%

@,2U.

测定采用菲啉类物质比色法$检测

仪器为
*&#

型分光光度计!上海精密仪器制造有限公司"所有

试剂盒均购自南京建成生物工程研究所%操作步骤严格按照试

剂盒说明书进行$比较不同发病时间#年龄段#血压分级段#不

同神经功能缺损程度上述因子水平的差异$其中按临床神经

功能缺损程度将
-.̂

患者分为轻度,

0

$

$&

分%中度,

$(

$

!0

分%重度,

!$

$

+&

分$

#%"%!

!

血清基质金属蛋白酶测定比较
!

酶联免疫吸附法测定

脑出血组患者发病后
(

#

$#

#

#+

#

+)

#

*#F

%

*

#

$+9

检测血清

WWT,#

#

WWT,'

水平$试剂盒购自南京建成生物工程研

究所$

#%$

!

统计学处理
!

采用
ZTZZ$*%0

统计软件进行数据分析$

计量资料采用
"6#

表示%两组间均数比较采用两独立样本
&

检验%同组干预前后均数比较采用配对
&

检验$组间均数比较

采用单因素方差分析%两两比较方差齐采用
bZ̀

法%方差不齐

采用
D̀>>DEE@!

法$计数资料用率表示%比较采用
!

# 检验$

相关分析采用
TDGH=:>

相关分析$以
%

%

0%0&

为差异有统计

学意义$

!

!

结
!!

果

!%#

!

脑出血后血清
W 2̀

#

ZÙ

#

@,2U.

的动态变化
!

入组时

血清
W 2̀

#

ZÙ

#

@,2U.

水平比较%脑出血组血清
ZÙ

#

@,

2U.

低于对照组%而
W 2̀

高于对照组%差异均有统计学意义

!

%

%

0%0$

"%见表
$

$随发病时间的延长%脑出血组血清
ZÙ

#

@,2U.

水平均呈逐渐下降趋势%

W 2̀

水平呈逐渐升高趋势$

其中血清
ZÙ

水平均低于对照组!

%

%

0%0$

"$血清
@,2U.

水平于发病
(F

高于对照组%而后呈逐渐下降趋势%至
#+F

后

血清
@,2U.

水平与对照组比较%差异有统计学意义!

%

%

0%0$

"%

血清
Ẁ 2

水平发病
(F

时低于对照组%后呈逐渐升高趋势%至

+)F

时又高于对照组%差异有统计学意义!

%

%

0%0$

"%见表
#

$

!%!

!

脑出血后血清
Ẁ 2

#

ZÙ

#

@,2U.

水平在与患者年龄的

关系
!

入组时脑出血组各年龄段
ZÙ

#

@,2U.

水平均显著低于

对照组!

%

%

0%0&

"%随年龄增长%

ZÙ

#

@,2U.

呈降低趋势!

%

%

0%0&

"$

Ẁ 2

随年龄增长呈逐渐升高趋势!

%

%

0%0$

"%

(

+&

岁

组血清
Ẁ 2

与对照组差异无统计学意义!

%

$

0%0&

"%见表
!

$

表
$

!!

脑出血患者与对照组血清
W 2̀

+

ZÙ

+

@,2U.

!!!

水平比较"

"6#

#

组别
! ZÙ

!

/

/

Ab

"

@,2U.

!

/

/

Ab

"

Ẁ 2

!

AA:C

/

Ab

"

对照组
(0 )0%$!6$$%#( $'%0#6#%') $%'060%+$

脑出血组
+) &*%#&6$+%)! $+%0'6(%$! !%$#60%+'

& '%$$! &%+** $+%0)(

%

%

0%0$

%

0%0$

%

0%0$

表
#

!!

对照组与脑出血患者不同时间血清
W 2̀

+

ZÙ

+

!!!

@,2U.

的比较"

"6#

#

组别
!

ZÙ

!

/

/

Ab

"

@,2U.

!

/

/

Ab

"

W 2̀

!

AA:C

/

Ab

"

对照组
(0 )0%$!6$$%#( $'%0#6#%') $%'060%+$

脑出血组
+)

!

(F ('%#*6$&%0!

G

$'%+'6&%$! $%$#60%+0

G

!

$#F (*%)06$!%*!

G

$)%0*6!%'' $%)*60%!#

N

!

#+F (0%#$6$(%0$

G

$&%)*6+%*)

G

#%0(60%))

N

!

+)F &&%!#6$+%0(

GNK

$!%$$6#%)'

GNK

#%')60%*(

GNK9

!!

G

,

%

%

0%0$

%与对照组比较.

N

,

%

%

0%0$

%与同组
(

#

$#F

比较.

K

,

%

%

0%0$

%与同组
#+F

比较.

9

,

%

%

0%0$

%与同组
+)F

比较$

表
!

!!

脑出血患者与对照组血清
W 2̀

+

ZÙ

+

@,2U.

!!!

水平比较"

"6#

#

组别
! ZÙ

!

/

/

Ab

"

@,2U.

!

/

/

Ab

"

Ẁ 2

!

AA:C

/

Ab

"

对照组
(0 )0%$!6$$%#( $'%0#6#%') $%'060%+$

脑出血组

!(

+&

岁
) (&%#*6$)%0!

G

$(%+06&%)!

G

#%$(60%&!

!

+(

$

(&

岁
$( &'%)!6$+%*0

G

$&%006#%''

G

!%))60%!$

GN

!)

((

岁
#+ &)%#!6$(%$#

G

$!%''6!%*)

G

+%0#60%'#

GN

!!

G

,

%

%

0%0&

%与对照组比较.

N

,

%

%

0%0$

%与小于或等于
+&

岁比较$

!%"

!

血清
W 2̀

#

ZÙ

#

@,2U.

水平与血压分级的关系
!

随血

压水平的升高%

ZÙ

#

@,2U.

呈降低趋势!

%

%

0%0&

"%

W 2̀

呈

逐渐升高趋势!

%

$

0%0&

"%各血压分级组之间差异均有统计学

意义!

%

%

0%0&

"%见表
+

$

表
+

!!

脑出血患者与对照组血清
W 2̀

+

ZÙ

+

@,2U.

水平与血压分级比较"

"6#

#

组别
! ZÙ

!

/

/

Ab

"

@,2U.

!

/

/

Ab

"

W 2̀

!

AA:C

/

Ab

"

对照组
(0 )0%$!6$$%#( $'%0#6#%') $%'060%+$

脑出血组

!(

级高血压
$0 ()%#'6$&%$!

G

$(%)(6&%!'

G

#%$$60%+!

!&

级高血压
$& (0%)06$+%()

G

$+%'06#%'+

G

+%)#60%+$

GN

!'

级高血压
#! &+%#*6$!%*#

G

$#%$06!%')

G

(%0$60%)'

GNK

!!

G

,

%

%

0%0&

%与对照组比较.

N

,

%

%

0%0$

%与
(

级高血压比较.

K

,

%

%

0%0$

%与
&

级高血压比较$

!%$

!

W 2̀

#

ZÙ

#

@,2U.

水平与脑出血患者不同神经功能缺 损程度的关系
!

随神经功能缺损程度的加重%

ZÙ

#

@,2U.

呈

'&&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期



降低趋势!

%

%

0%0&

"%

W 2̀

呈逐渐升高趋势!

%

$

0%0&

"%见

表
&

$

表
&

!!

脑出血患者与对照组
W 2̀

+

ZÙ

+

@,2U.

水平

!!!

比较"

"6#

#

组别
!

ZÙ

!

/

/

Ab

"

@,2U.

!

/

/

Ab

"

W 2̀

!

AA:C

/

Ab

"

对照组
(0 )0%$!6$$%#( $'%0#6#%'$ $%'060%+$

脑出血组

!

轻度组
$& (*%#*6$)%$!

G

$)%+$6&%)0 $%$(60%($

G

!

中度组
#0 (&%)(6$!%*+

G

$(%0#6!%)'

G

#%)'60%!'

GN

!

重度组
$! &)%'!6$#%$*

GN

$+%$)6!%#)

GN

!%!#60%)#

GN

!!

G

,

%

%

0%0&

%与对照组比较.

N

,

%

%

0%0$

%与轻度组比较$

!%%

!

血清
WWT,'

#

WWT,#

蛋白表达的动态变化
!

由图
#

%脑

出血组患者血清
WWT,'

#

WWT,#

水平在脑出血后开始上升%

至
$#0F

达最高值%后又逐渐下降%至
$+9

仍显著高于对照组

!

%

%

0%0&

"%见表
(

$

表
(

!!

脑出血患者与对照组血清中
WWT,'

+

WWT,#

!!!

蛋白表达的比较"

"6#

#

组别
! WWT,'

!

%

L

/

b

"

WWT,#

!

%

L

/

b

"

对照组
(0 (*%!#6!%#( &0%)!6#%!(

脑出血组
+)

!

(F *+%(&6$%*(

G

&$%)*6!%$#

!

$#F $#!%(+6!%$(

G

&(%&!6#%+)

G

!

#+F #!#%+!6*%!(

G

*&%#)6+%0'

G

!

+)F !#*%$!6&%#(

G

$$&%0)6&%0#

G

!

*#F !'+%&*6#%#!

G

$''%!$6#%!(

G

!

$#0F +#+%&06&%!*

G

#!'%)$6$%&#

G

!

*9 !*0%&!6#%)*

G

#0'%+&6+%00

G

!

$+9 $0)%&!6$%''

G

$)*%(!6!%'$

G

!!

G

,

%

%

0%0$

%与对照组比较$

!%C

!

WWT,'

#

WWT,#

和氧化应激产物#年龄#血压水平#神经

功能缺损程度的相关性
!

将两组发病
(F

时血清
WWT,'

#

WWT,#

与氧化应激产物#年龄#血压水平#神经功能缺损程度

进行相关分析%结果显示%

WWT,'

#

WWT,#

均与血清
ZÙ

#

@,

2U.

呈负相关!

%

%

0%0&

"%与
W 2̀

#年龄#血压分级#神经功

能缺损程度呈正相关!

%

%

0%0&

"$

表
*

!!

WWT,'

+

WWT,#

和氧化应激产物+年龄+血压水平+

!!!

神经功能缺损程度的相关性

项目
ZÙ @,2U. Ẁ 2

年龄 血压分级 神经功能缺损程度

WWT,'

= 5+%$#* 5!%*$( #%$!( $%'#! $%*#& !%$&'

%

%

0%0$

%

0%0$

%

0%0$

%

0%0&

%

0%0&

%

0%0$

WWT,#

= 5!%&#( 5!%'!) #%#$' #%0$* $%')# !%#$!

%

%

0%0$

%

0%0$

%

0%0$

%

0%0$

%

0%0&

%

0%0$

"

!

讨
!!

论

急性脑出血是神经外科的常见病%好发
&0

$

(0

岁的男性

人群%高血压#颅脑外伤#脑血管异常!如蛛网膜下腔出血"等多

种原因均可导致脑出血的发生&

(,)

'

%但高血压脑出血是临床最

常见的类型$由于患者患有高血压%导致脑血管发生病变%从

而导致脑出血的发生$研究发现%高血压脑出血患者脑组织中

氧自由基异常增多%导致氧化应激反应增强%引起继发性脑水

肿%导致脑出血继发性损伤加重$因此%氧化应激可能在脑出

血患者脑损伤加重过程中发挥重要作用$

W 2̀

是常见的氧化应激标志物之一%

W 2̀

可在人体内

自然形成%参与机体的脂质过氧化反应%对机体产生极大毒性

损害%通过检测
W 2̀

水平可准确判断人体体内脂质过氧化反

应的速度与程度%从而推测自由基对脑组织的损伤情况&

'

'

$

ZÙ

是一种含有金属元素的活性蛋白酶%具有高度专一性%可

反应机体对氧自由基的清除能力$

@,2U.

%即总抗氧化能力%

是指生物体内存在的酶类与非酶类的具有抗氧化能力的物质

的总称%测量
@,2U.

的水平可预测机体自身抗氧化能力的大

小$

ZÙ

和
@,2U.

的水平能够反映出机体对自由基破坏时

的应对水平$研究发现%当人体发生脑卒中时%脑组织中的内

源性抗氧化物平衡被破坏%脑组织水肿并处于缺氧状态%进而

可产生大量自由基&

$0,$$

'

%为了应对氧自由基的破坏%机体启动

抗氧化酶系统来清除自由基%从而导致
ZÙ

和
@,2U.

水平迅

速下降$

本研究结果显示%急性脑出血组入组时血清
ZÙ

#

@,2U.

显著低于对照组%而
W 2̀

显著高于对照组%说明%急性脑出血

时机体存在抗氧化能力下降%氧化应激反应增强%从而可能导

致神经细胞的氧化应激损伤%而机体内氧化因子与抗氧化因子

动态平衡的破坏是脑出血时神经损伤的发生机制之一$

本文进一步分析了脑出血后血清
ZÙ

#

@,2U.

#

W 2̀

的

动态变化%并比较了上述指标与患者年龄#高血压分级#神经功

能缺损程度之间的关系$结果显示%随发病时间的延长%脑出

血组血清
ZÙ

水平呈逐渐下降趋势%且均低于对照组!

%

%

0%0$

"$血清
@,2U.

水平于发病
$#F

内显著高于对照组%而

后又呈逐渐下降趋势%至
#+F

后血清
@,2U.

水平与对照组差

异显著!

%

%

0%0$

"%血清
W 2̀

水平以
$#F

内水平最低%后呈

逐渐升高$上述指标的动态变化趋势提示,在脑出血急性期脑

细胞内氧化一抗氧化物平衡被打破%脑组织处于低氧状态下产

生大量自由基%此时机体动员体内的抗氧化酶系统来清除自由

基%从而出现
@,2U.

在
$#F

内的短暂升高$后机体抗氧化能

力减弱%参与了脑出血神经损伤的进展过程$进一步提示脑出

血发病
$#F

内积极干预将可能减轻患者的神经损伤程度$进

一步比较不同年龄#高血压分级#神经功能缺损程度之间血清

ZÙ

#

@,2U.

#

W 2̀

水平%结果显示%随年龄的增大#高血压分

级的增长#神经功能缺损程度的加重%

ZÙ

#

@,2U.

均呈降低

趋势!

%

%

0%0&

"%

W 2̀

均呈逐渐升高趋势!

%

$

0%0&

"%说明脑

出血发生后机体氧化
,

抗氧化的失衡与患者年龄#血压水平密

切相关%高龄#血压升高可能加重脑组织的氧化应激损伤%并可

能影响患者神经功能缺损程度%因此通过控制血压%特别是高

龄患者%将可能减轻患者的神经损伤%从而改善预后$

WWT=

参与细胞外基质!

_.W

"降解的一组关键蛋白酶%

而
_.W

是构成血管基底膜并保证血管完整性的重要组

分&

$#,$!

'

$正常脑组织中%微血管内皮细胞和星形细胞均可分

泌无活性的
WWT,#

和
WWT,'

$多项研究结果显示%当脑组

织发生缺血/再灌注损伤时%

WWT,#

和
WWT,'

水平可显著高

于高于正常%促进脑水肿的产生和进展&

$+,$&

'

%而运用
WWT,'

单克隆抗体治疗后%脑水肿显著减轻%脑梗死面积明显缩小$

0(&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期



另有研究发现&

$(

'

%脑出血患者发病
#+F

内的血清
WWT

可显

著升高%且其升高程度与颅脑出血造成的血肿及其周围水肿大

小有关$而运用
WWT,'

抑制剂后%脑组织水肿明显减轻$本

研究结果显示%急性脑出血患者血清
WWT,'

#

WWT,#

水平在

脑出血后开始上升%至
$#0F

达最高值%后又逐渐下降%至
$+9

仍高于对照组!

%

%

0%0&

"$因此%认为
WWT=

可能参与了颅脑

出血后脑水肿的形成&

$*

'

$

氧化应激反应和
WWT=

均是脑出血后脑损伤的重要环

节%进一步分析二者的关系%结果显示%

WWT,'

#

WWT,#

均与

血清
ZÙ

#

@,2U.

呈负相关%与
W 2̀

#年龄#血压分级#神经

功能缺损程度呈正相关!

%

%

0%0&

"$提示氧化应激反应和

WWT=

可能相互作用%形成恶性循环%加重脑组织损伤$

综上%炎性因子
WWT=

与脑出血后的氧化应激反应相互

影响%互为促进$通过动态监测脑出血后
WWT=

与氧化应激

产物的变化可评估脑出血神经损伤程度及预后%而通过积极干

预提高
ZÙ

水平%降低炎性因子#

W 2̀

水平%有可能为脑出血

的治疗提供新的途径$
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柚皮苷抗大鼠乙酸型胃溃疡的作用及其对胃黏膜
@[[#

表达的调控&

秦建设!郑
!

波'

"重庆三峡医药高等专科学校
!

+0+$#0

$

!!

!摘要$

!

目的
!

通过测定乙酸型胃溃疡大鼠血清及胃黏膜组织中三叶因子
#

"

@[[#

$的表达!探讨柚皮苷对胃溃疡的治疗作

用&方法
!

(0

只
ZT[

级
Z̀

大鼠分成
(

组!即对照组%模型组!柚皮苷低"

&0A

L

'

R

L

$%中"

$00A

L

'

R

L

$%高"

#00A

L

'

R

L

$剂量组和兰

索拉唑组"

!A

L

'

R

L

$&制作乙酸型胃溃疡模型&连续给药
$

周后处死大鼠!采集标本&结果
!

与模型组相比!柚皮苷中%高剂量组

血清及胃黏膜中
@[[#

表达明显增强"

%

%

0%0&

$#兰索拉唑对血清及胃黏膜中
@[[#

表达的增效不明显"

%

$

0%0&

$&结论
!

柚皮

苷具有抗胃溃疡作用!其作用机制可能与提高胃组织中
@[[#

的水平有关&

!关键词$

!

柚皮苷#胃溃疡#三叶因子
#

!中图分类号$

!

?#&(%!

!文献标识码$

!

4

!文章编号$

!

$(*$,)!+)

"

#0$(

$

!#,+&($,0!

!!

柚皮苷全称为柚皮素
,*,U,

新橙皮糖苷%又称柚苷#柚皮

素%是一种双氢黄酮类化合物%是陈皮#枳实#青皮等中药的主

要有效成分之一$现代研究表明%柚皮苷具有抗氧化#抗肿瘤#

解痉镇痛#降血脂#调节血糖等生物活性和药理作用&

$,!

'

$

#0$!

年%柚皮苷被国家批准作为一类新药进入临床试验$大量药物

成分分析研究显示%对胃溃疡有治疗作用的很多中成药%如健

脾舒胃凝胶#胃苏颗粒#胃炎灵颗粒等中均检测出含有大量的

柚皮苷成份&

+,(

'

$但是%有关柚皮苷对胃溃疡的治疗作用研究

文献比较少见$本文旨在研究柚皮苷对胃溃疡大鼠胃黏膜损

伤的保护作用%特别是对胃黏膜保护因子
@[[#

的影响%进一

$(&+
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年
$$

月第
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步阐明柚皮苷的药理作用%为治疗胃溃疡提供科学依据$

#

!

材料与方法

#%#

!

材料
!

清洁级!

ZT[

"

+

个月龄
Z̀

大鼠
(0

只%雌雄各半%

体质量
$)0

$

#00

L

%由第三军医大学大坪医院医学实验动物中

心提供%许可证号,

Z.jX

!渝"

#0$#,000&

$将大鼠分为对照组%

模型组%柚皮苷低剂量组#中剂量组#高剂量组%兰索拉唑组%每

组分别
$0

只$

#%!

!

药物试剂与主要仪器
!

柚皮苷!编号,

$0$#'$!$'

%

Z;

L

AG

公司"%

@[[#

试剂盒!编号,

2X00$+[_4#(00)

%武汉伊莱瑞特

生物科技有限公司"%兰索拉唑片!规格,

$&A

L

%批号,

$#0(#!

%

重庆科瑞制药有限公司"%柚皮苷用羚甲基纤维素纳!

.W.

"制

成
$00"

柚皮苷悬浊液$

4;:,@DR_bj)00

多功能酶标仪!美

国"%

,̂$)&0?

湘仪高速离心机$

#%"

!

方法

#%"%#

!

模型制备
!

用改良
URGND

法制作乙酸型胃溃疡模

型&

*,)

'

$大鼠适应性饲养
$

周后禁食不禁水
#+F

$以
$0"

的

水合氯醛腹腔注射进行麻醉%在剑突下沿正中线作
#

$

!KA

的

正中切口%打开腹腔%将胃轻轻拉出%用
$Ab

注射器在胃前壁

胃小弯角切迹下方刺入浆膜下注入
0%$Ab$00"

的乙酸%以

出现白点为度%然后用细棉签将溢出乙酸吸净%用含生理盐水

清洗%将胃小心地纳入腹腔%逐层缝合创口$术后当日给大鼠

自由饮水%次日开始自由饮食$

#%"%!

!

给药方法
!

造模次日开始给药,模型组给予生理盐水

$Ab

/

$00

L

灌胃.柚皮苷低剂量组给予
&0A

L

/

R

L

灌胃.柚皮

苷中剂量组给予
$00A

L

/

R

L

灌胃.柚皮苷高剂量组给予
#00

A

L

/

R

L

灌胃.兰索拉唑组给予
!A

L

/

R

L

$每天
$

次%连续给药

$

周$对照组正常饮食$

#%"%"

!

标本采集与处理
!

给药
$

周后%所有组别大鼠禁食
#+

F

后%进行腹腔麻醉%开腹采用腹主动脉取血方法收集血液标

本%取血后室温静置
$F

后
!&00H

/

A;>

离心
$0A;>

%吸出上层

血清存放在
5)&d

冰箱保存$沿胃大弯剪开%以生理盐水冲

洗后%观察胃溃疡状况%测量胃溃疡面积$胃黏膜用组织匀浆

器匀浆后离心%吸出上层澄清液存放在
5)&d

冰箱保存$

#%"%$

!

观测指标与方法

#%"%$%#

!

溃疡面积
!

用游标卡尺测出溃疡的最长径和最宽

径%两者相乘计算出溃疡面积$

#%"%$%!

!

@[[#

测定
!

采用酶联免疫吸附!

_b-Z2

"法%用多功

能酶标仪!

4;:,@DR_bj)00

%美国"%按试剂盒说明书检测血清

与胃黏膜组织液中
@[[#

水平$

#%$

!

统计学处理
!

采用
ZTZZ$*%0

统计软件%计量资料用
"6

#

表示%组间比较采用单因素方差分析%检验水准
"

80%0&

%以

%

%

0%0&

为差异有统计学意义$

!

!

结
!!

果

!%#

!

大鼠胃黏膜溃疡指数变化
!

肉眼下%模型组#柚皮苷低剂

量组均可见明显的溃疡面%中剂量组#高剂量组与兰索拉唑组

溃疡面积明显减少$经计算模型组溃疡面积指数最高%与模型

组相比%柚皮甘中#高剂量组和兰索拉唑组溃疡指数均明显降

低!

%

%

0%0$

"%且柚皮苷高剂量组和兰索拉唑组疗效明显优于

柚皮苷低#中剂量组!

%

%

0%0$

"%但柚皮苷高剂量组与兰索拉

唑组之间无明显差异!

%

$

0%0&

"%见表
$

$

!%!

!

胃溃疡大鼠血清及胃黏膜组织
@[[#

的变化
!

与模型组

相比%柚皮苷低#中#高剂量给药组大鼠血清及胃黏膜组织中

@[[#

水平均有增加%但柚皮苷中剂量#高剂量组效果明显

!

%

%

0%0&

"$相比柚皮苷低剂量组%柚皮苷高剂量组效果更明

显!

%

%

0%0&

"$兰索拉唑组对血清和胃黏膜中
@[[#

的调控作

用效果不明显%见表
#

$

表
$

!!

各组胃溃疡大鼠溃疡指数变化"

"6#

#

组别
!

溃疡指数!

AA

#

"

对照组
$0 5

模型组
$0 $#%!(6#%(#

柚皮苷低剂量组
$0 $0%(&6#%#(

柚皮苷中剂量组
$0

*%!$6#%!#

GN

柚皮苷高剂量组
$0

#%+$6$%$!

GNK

兰索拉唑组
$0

#%!060%)*

GNK

!!

G

,

%

%

0%0$

%与模型组相比.

N

,

%

%

0%0$

%与柚皮苷低剂量组比

较.

K

,

%

%

0%0$

%与柚皮苷中剂量组比较.

5

,无数据$

表
#

!!

各组大鼠血清及胃黏膜组织液中
@[[#

!!!

的变化"

"6#

-

BL

.

Ab

#

组别
!

血清
@[[#

胃黏膜组织
@[[#

对照组
$0 $))%$!6$!%*0 #0!%0!6$#%*'

模型组
$0 $&)%+&6$(%+'

G

$*#%('6$(%#(

G

柚皮苷低剂量组
$0 $(#%+'6$0%)'

G

$)0%**6$$%))

G

柚皮苷中剂量组
$0 $*(%))6$!%(!

N9

$)(%(06$0%+*

N

柚皮苷高剂量组
$0 $)!%&!6$)%+*

NK9

$'*%#*6$$%&*

NK9

兰索拉唑组
$0 $('%(#6$&%#!

G

$)#%$$6'%))

G

!!

G

,

%

%

0%0$

%#与对照组比较.

N

,

%

%

0%0&

%与模型组比较.

K

,

%

%

0%0&

%与兰索拉唑组比较.

9

,

%

%

0%0&

%与柚皮苷低剂量组比较$

"

!

讨
!!

论

!!

胃溃疡是一种临床消化系统的常见病#多发病%其致病因

素复杂%病理机制迄今未完全清楚$胃溃疡后的修复与愈合%

也是一个十分复杂的过程%黏膜愈合的质量直接影响到疾病的

转归$大量研究表明%胃黏膜的修复过程是多种细胞#生长因

子及细胞外基质相互作用的复杂过程$而胃黏膜防御屏障功

能下降%防御保护因子减少是形成胃溃疡的重要病理基础$

@[[#

作为胃黏膜细胞分泌的重要保护因子%在胃溃疡的产生

与修复过程中具有重要的作用$

@[[#

是一种具有三叶草型

结构域的小分子蛋白质%其与
@[[$

#

@[[!

都是
@[[

家族中

最重要的成员$大量研究表明%

@[[

的主要表达位点在胃肠

道%是由胃肠道黏膜细胞分泌产生%

@[[$

#

@[[#

主要分布在胃

窦部%

@[[!

主要分布在小肠和大肠&

',$0

'

$近年国内外研究显

示%

@[[#

表达的部位和水平与胃溃疡的关系非常密切%其主

要作用机制为,

@[[#

能促进胃黏液糖蛋白的分泌%并能与黏

液糖蛋白结合生成具有保护作用的复合物%进而能避免胃黏膜

上皮细胞遭受酸和酶的侵袭%同时能与表皮生长因子#转化生

长因子等相关胃黏膜保护因子相互协同%共同促进黏膜上皮细

胞向溃疡部位移行和修复&

$$,$#

'

$

本实验结果表明%柚皮苷能明显提升胃溃疡大鼠血清及胃

黏膜中
@[[#

的水平%随着用药剂量的增加%其作用效果愈明

显%且柚皮苷高剂量组大鼠血清和胃黏膜组织中
@[[#

水平与

对照组大鼠血清和胃黏膜组织中
@[[#

水平无显著差异$胃

溃疡指数也提示%柚皮苷对胃溃疡的修复与愈合具有明显促进

作用%这表明柚皮苷对胃溃疡的保护作用与提升胃黏膜组织中

@[[#

的水平具有高度的相关性%且药理治疗作用与用药浓度

可能存在一定程度的正相关性$

本实验显示%兰索拉唑组
@[[#

的表达偏低%这可能与兰

索拉唑的药理作用机制有关$兰索拉唑属第二代质子泵抑制

剂%具有明显的抑制胃酸分泌作用$其主要作用于胃壁细胞的

#(&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期



^

e

,X

e

,2@T

酶%能使
^

e质子泵的巯基氧化而失去活性%阻

断壁细胞的
^

e分泌入胃中%致使胃液中胃酸减少%从而达到

治疗胃溃疡的作用$本实验采用乙酸造模的方法与刺激胃酸

分泌机制相似%所以兰索拉唑的治疗效果比较明显$但
@[[#

的主要作用在于促进胃黏液糖蛋白分泌与合成%促进胃黏膜的

修复与愈合%并不能直接抑制胃酸分泌&

$!

'

$本实验结果说明%

兰索拉唑促进胃黏膜
@[[#

表达的作用不明显$

胃溃疡属中医学胃痛#胃脘痛范畴%多因外感寒邪#饮食所

伤#情志不畅和脾胃素虚等引发%从而导致气滞#寒凝#热郁#湿

阻#血瘀等病理变化%影响胃失和降%不通则痛$治疗上以理气

和胃止痛为主$作为柚皮苷的主要来源%陈皮#枳实#青皮等中

药均具有较强的理气和胃止痛作用%是中医药治疗胃痛的常用

处方组成药物$这也可能是柚皮苷具有抗胃溃疡作用的内在

联系$

综上所述%柚皮苷具有明显的促进胃溃疡愈合作用%且治

疗效果与兰索拉唑无明显差异$柚皮苷的作用机制可能是通

过刺激胃黏膜细胞%促进黏膜保护因子
@[[#

分泌%提高
@[[#

水平%加快胃黏膜的增殖与修复%从而达到保护胃黏膜%预防和

治疗胃溃疡的作用$
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清热化痰活血降气法治疗老年热证慢性阻塞性肺疾病患者的疗效观察&

张
!

念!袁文胜!殷人易!孙洁民!叶树鸣!邓
!

武

"武汉市第一医院呼吸内科
!

+!00##

$

!!

!摘要$

!

目的
!

探讨清热化痰活血降气法治疗老年热证慢性阻塞性肺疾病急性加重期"

2_.UT̀

$患者的临床疗效&方法
!

将
)0

例老年热证
2_.UT̀

患者随机分为治疗组和对照组!两组均给按西医方法治疗!此外治疗组加用以清热化痰活血降气为治

法的中药治疗!评价两组治疗前后的证候疗效%临床症状评分%

.2@

评分%肺功能及血清纤维蛋白原"

[-4

$%

.

反应蛋白"

.?T

$水

平&结果
!

治疗组的显效率为
*(%)"

!对照组的显效率为
+&%*"

!两组之间差异有统计学意义"

%

%

0%0$

$!治疗后治疗组临床症

状评分%

.UT̀

评估测试"

.2@

$评分较治疗前明显改善"

%

%

0%0&

$!且与对照组相比!差异有统计学意义"

%

%

0%0&

$#治疗后治疗

组肺功能*包括
$=

用力呼气容积"

[_c$

$%

[_c$"

%

[_c$

'用力肺活量"

[c.

$+明显提高"

%

%

0%0&

$!与对照组相比差异有统计学

意义"

%

%

0%0&

$#治疗组治疗后血清
[-4

及
.?T

水平明显下降"

%

%

0%0&

$!与对照组相比!差异有统计学意义"

%

%

0%0&

$&结论
!

清热化痰活血降气法治疗老年热证
2_.UT̀

患者临床疗效确切!能提高患者肺功能水平!并能改善患者炎症水平及血液流变学

指标&

!关键词$

!

清热化痰活血降气法#慢性阻塞性肺疾病#纤维蛋白原#

.,

反应蛋白

!中图分类号$

!

?#&(%$

!文献标识码$

!

4

!文章编号$

!

$(*$,)!+)

"

#0$(

$

!#,+&(!,0!

!!

慢性阻塞性肺疾病!

.UT̀

"是一种以持续气流受限为特

征#可预防和治疗的疾病$随着社会人口老龄化%

.UT̀

的发

生率逐渐增高%已成为目前全球死亡第
+

位原因&

$

'

$部分老年

.UT̀

患者虽然长期规律#规范用药治疗%临床疗效并不十分

!(&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期

&

基金项目*湖北省卫生和计划生育委员会科研项目!

]1#0$&W4#!)

".武汉市卫生和计划生育委员会重点项目!

]\$+40+

"$

!

作者简介*

张念!

$'**5

"%副主任医师%硕士%主要从事中西医结合治疗
.UT̀

的研究$



理想%并很难控制
.UT̀

的急性发作&

#

'

$本文针对
.UT̀

急

性加重期痰瘀阻肺#肺气上逆的关键病理机制%以清热化痰活

血降气为治法%组方治疗中医属热证老年
.UT̀

急性加重期

!

2_.UT̀

"患者%评价治疗效果%并检测用药前后对血清
.

反

应蛋白!

.?T

"及纤维蛋白原!

[-4

"的水平%现报道如下$

#

!

资料与方法

#%#

!

一般资料
!

选择
#0$!

年
+

月至
#0$&

年
+

月本院辨证属

热证
2_.UT̀

患者!年龄大于或等于
(&

岁"

)0

例%分成治疗

组
+0

例和对照组
+0

例$

*+

例患者全部完成本次研究%其中

治疗组
!'

例%对照组
!&

例$对照组男
!+

例%女
$

例%平均年

龄!

*!%+(6(%+*

"岁%肺功能严重度分级肺功能
#

级
(

例%

!

级

$'

例%

+

级
$0

例%激素使用情况未使用
*

例%雾化或吸入
$'

例%静脉
$

例%雾化或吸入
e

静脉
)

例%平均住院日!

)%)(6

#%!!

"

9

.治疗组男
!&

例%女
+

例%平均年龄!

*+%#)6*%#*

"岁%

肺功能严重度分级
#

级
+

例%

!

级
#$

例%

+

级
$+

例%激素使用

情况未使用
$$

例%雾化或吸入
$)

例%静脉
$

例%雾化或吸入
e

静脉
'

例%平均住院日!

)%'&6#%!!

"

9

$两组资料在一般情况#

肺功能分级#糖皮质激素使用#平均住院日各方面差异无统计

学意义%具有可比性$诊断标准,参照中华医学会*慢性阻塞性

肺疾病诊治指南+!

#0$!

年修订版"

&

$

'

$排除标准,不符合诊断

标准者.合并其他肺部疾病%如气胸#肺部肿瘤#肺纤维化等.精

神或神志异常者.近一周使用过中药者.活动性出血患者.其他

不适宜参加研究者!如中药过敏#吸毒等"$退出标准,放弃治

疗者.研究中出现严重不良反应.出现需要有创通气的呼吸

衰竭$

#%!

!

方法

#%!%#

!

治疗方法
!

对照组,参照*慢性阻塞性肺疾病诊治指

南+!

#0$!

年修订版"急性加重期治疗方案%选择以下治疗方

法$抗感染,按指南经验性使用抗菌药物%有培养药敏后作相

应调整.氧疗,普通吸氧不能纠正的呼吸衰竭患者进行无创辅

助通气.支气管扩张剂,多索茶碱#沙丁胺醇#异丙托溴铵或噻

托溴铵.糖皮质激素,局部吸入或静脉使用$治疗组,在西医治

疗基础上%加用以清热化痰活血降气为法的中药颗粒剂!丹参

由华润三九医药生产%其余药物由江阴天江药业生产"%处方

为,丹参!产品批号
$&0!00#=

"

!0

L

%赤芍!产品批号
$&0!(!#

"

$0

L

%桃仁!产品批号
$&0+*0'

"

$0

L

%杏仁!产品批号
$&0$(##

"

$0

L

%苏子!产品批号
$+0+((*

"

$0

L

%款冬花!产品批号
$&0#(#+

"

$0

L

%瓜蒌皮!产品批号
$&0+*0)

"

$0

L

%浙贝母!产品批号

$&0$($'

"

$0

L

%黄芩!产品批号
$+$0($*

"

$0

L

%鱼腥草!产品批

号
$&0!(#&

"

!0

L

%苦参!产品批号
$+0!*0&

"

$0

L

$温水冲服%每

次
#00Ab

%每日
#

次$

#%!%!

!

观察指标

#%!%!%#

!

临床证候
!

参照国家中医药管理局
#0$$

年编写的

*

#+

个专业
$0&

个病种中医诊疗方案+中的证候疗效标准$

#%!%!%!

!

临床症状评分
!

参照国家中医药管理局
#0$$

年编

写的*

#+

个专业
$0&

个病种中医诊疗方案+中的临床症状评

分表$

#%!%!%"

!

.UT̀

评估测试!

.2@

"评分方法及评分标准
!

应用

.2@

问卷评分&

$

'

$患者的病情和该评分分数成正相关%即病

情越重%评分越高$

#%!%!%$

!

肺功能
!

检测两组患者治疗前后的
$=

用力呼气容

积!

[_c$

"#

[_c$"

#

[_c$

/用力肺活量!

[c.

"$本研究使用

美国森迪斯
cAGh_>K:HD##̀

肺功能仪进行检测$

#%!%!%%

!

.?T

及
[-4

!

检测每位患者治疗前后的血清
.?T

及
[-4

水平$

.?T

采用免疫散射比浊法进行检测%使用西门

子公司
4a

&

全自动特定蛋白仪及配套试剂$

[-4

采用胶乳

免疫散射比浊法进行检测%使用希森美康公司的
.2*000

全自

动分析仪及配套试剂$

#%"

!

统计学处理
!

采用
ZTZZ#0%0

统计软件$计量资料用

"6#

表示%比较使用
&

检验.计数资料用率表示%比较使用
!

#

检验%以
%

%

0%0&

为差异有统计学意义$

!

!

结
!!

果

!%#

!

病例及试验完成情况
!

本次试验共纳入受试者
)0

例%整

个研究过程脱落病例共
(

例%完成
*+

例%脱落率为
*%&"

$

!%!

!

两组证候疗效比较
!

比较两组治疗前后证候评分%治疗

组总显效率!临床控制
e

显效/总数"为
*(%)"

%对照组为

+&%*"

%两组之间差异有统计学意义!

%

%

0%0$

"$治疗组总显

效率显著高于对照组%见表
$

$

表
$

!!

两组治疗前后评分比较

组别
!

临床控制

&

!

!

"

"'

显效

&

!

!

"

"'

有效

&

!

!

"

"'

无效

&

!

!

"

"'

显效率

!

"

"

对照组
!& &

!

$+%!

"

$$

!

!$%+

"

$(

!

+&%*

"

!

!

)%(

"

+&%*

治疗组
!' $0

!

#&%(

"

#0

!

&$%#

"

)

!

#0%&

"

$

!

#%(

"

*(%)

G

!!

G

,

%

%

0%0$

%与对照组比较$

!%"

!

两组治疗前后临床症状评分#

.2@

评分比较
!

对比两组

患者治疗前临床症状评分#

.2@

评分%差异均无统计学意义

!

%

$

0%0&

".治疗后两组的临床症状评分#

.2@

评分较治疗前

均明显下降!

%

%

0%0&

".但治疗后治疗组的临床症状评分#

.2@

评分较对照组有明显下降!

%

%

0%0&

"%见表
#

$

表
#

!!

两组治疗前后评分比较"

"6#

-分#

组别
!

时间 临床症状评分
.2@

评分

对照组
!&

治疗前
$$%!+6+%0# ##%!*6&%(#

治疗后
*%$*6#%*(

G

$*%&$6&%0'

G

治疗组
!'

治疗前
$$%+'6!%() #!%$&6(%(#

治疗后
&%)*6#%+'

GN

$+%(*6&%)#

GN

!!

G

,

%

%

0%0&

%与本组治疗前比较.

N

,

%

%

0%0&

%与对照组同期比较$

表
!

!!

两组治疗前后肺功能指标比较"

"6#

#

组别
!

时间
[_c$

!

b

"

[_c$

!

"

"

[_c$

/

[c.

!

"

"

对照组
!&

治疗前
$%0#60%#$ +0%*(6&%)+ &$%&+6'%$&

治疗后
$%!&60%!&

G

+&%)#6*%*#

G

&)%#*6&%*$

G

治疗组
!'

治疗前
$%0$60%#! +$%#(6&%'0 &$%!(6'%*!

治疗后
$%*+60%!!

GN

&+%!&6)%'!

GN

($%!$6(%&)

GN

!!

G

,

%

%

0%0&

%与本组治疗前比较.

N

,

%

%

0%0&

%与对照组同期比较$

!%$

!

两组治疗前后肺功能比较
!

两组患者治疗前
[_c$

#

[_c$"

#

[_c$

/

[c.!

项指标对比差异无统计学意义!

%

$

0%0&

".治疗后两组
!

项指标均较前改善%差异有统计学意义

!

%

%

0%0&

".且治疗组治疗后的
!

项治疗改善程度较对照组更

+(&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期



显著%差异有统计学意义!

%

%

0%0&

"%见表
!

$

!%%

!

两组治疗前后
[-4

#

.?T

的比较
!

改善程度
8

治疗前
5

治疗后%治疗前两组患者
[-4

#

.?T

相比较%差异无统计学意义

!

%

$

0%0&

".治疗后两组
[-4

#

.?T

均明显下降!

%

%

0%0&

".治

疗后两组比较%治疗组
[-4

#

.?T

较对照组有明显下降!

%

%

0%0&

"%见表
+

$

表
+

!!

两组治疗前后
[-4

及
.?T

比较"

"6#

#

组别
! [-4 .?T

对照组
!&

!

治疗前
&%$'6#%$) +$%$(6!&%$)

!

治疗后
!%!*6#%0&

G

#+%0!6#$%)&

G

!

改善程度
$%)#6$%&$ $*%$!6!#%(*

治疗组
!'

!

治疗前
&%#)6$%'# &0%*'6+!%0#

!

治疗后
#%(06$%#(

GN

$$%!&6)%'$

GN

!

改善程度
#%((6#%0+

N

!'%++6++%0'

N

!!

G

,

%

%

0%0&

%与本组治疗前比较.

N

,

%

%

0%0&

%与对照组同期比较$

"

!

讨
!!

论

!!

.UT̀

是老年常见病和多发病%其特点是病情迁延%反复

加重%肺功能进行性下降%进而引发呼吸衰竭%严重影响老年患

者的生活质量%最终危及生命$

.2@

评分对
.UT̀

患者生活

质量#临床疗效及预后均能起到有效评估的作用&

!,+

'

$

有研究显示%高凝状态与全身炎性反应共存于
2_.UT̀

患者%且具有相关性&

&

'

$

[-4

在凝血过程的功能是作为凝血酶

作用的底物%是能敏感判断血液高凝状态的检测项目$

.UT̀

患者体内存在高凝状态和纤溶亢进%一旦出现急性加重%

[-4

会出现明显升高&

(

'

$

.?T

在健康人血清中的水平极低%有研究显示
.?T

是

.UT̀

重要的生物活性标志物之一%参与
.UT̀

病理生理改变

及炎性反应等过程&

*

'

$

.?T

的水平与
2_.UT̀

分级#病情的

严重程度成正相关&

)

'

$还有研究表明%

.?T

可反映老年下呼

吸道感染患者和重症感染患者的病情严重程度 &

',$0

'

$

中医学将慢性阻塞性肺疾病归属于(喘病)#(肺胀)%认为

其病理机制本质为本虚标实%急性加重以标实为主%而痰浊与

血瘀则为标实的关键病理因素%且在急性加重期表现得尤为明

显%痰瘀阻肺#肺气不降始终是本病急性发作期的主要病理机

制$已有研究证实%痰和瘀均为
2_.UT̀

的基本证候因

素&

$$,$#

'

%对于老年患者%本就有正气亏虚%感受外邪%化热入

里%或素有痰瘀%郁久化热%则热#痰#瘀合而为患%因此治疗上

必须清热#化痰#活血#降气%这样才能针对
2_.UT̀

起到全面

性的治疗%迅速控制病情$在此理论的指导下%本研究针对

2_.UT̀

的主要病理机制和关键病理因素%清热化痰活血降

气四法并施%组方全面#严谨%使热清#痰消%络通#气顺%急性期

的症状即能更快缓解%更好地控制急性加重期病情$

临床研究结果也表明该治疗方法在显效率#临床症状评

分#

.2@

评分的改善上均优于对照组!

%

%

0%0&

".通过肺功能

的检测可以看出%治疗组在
[_c$

#

[_c$"

#

[_c$

/

[c.

的改

善上更为明显!

%

%

0%0&

".此外加用中药%对
[-4

及
.T?

的改

善也更明显!

%

%

0%0&

"$因此%清热化痰活血降气法治疗中医

属热证的老年
2_.UT̀

患者临床疗效更高%能更好地改善患

者的临床症状及生活质量#肺功能水平#炎症水平和高凝状态$

本法适宜临床应用%下一步尚需研究其作用机制$
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本科实习护生专业承诺和职业倦怠的状况及其关系分析&

徐浩岚

"西南医科大学人文与管理学院医学人文教研室!四川泸州
(+(000

$

!!

!摘要$

!

目的
!

调查本科实习护理学生"简称护生$专业承诺及职业倦怠的状况!并探讨二者的关系&方法
!

采用整群抽样

方法!用一般资料问卷%护理专业承诺量表及
WG=CGKF

职业倦怠量表对
$$+

名本科实习护生进行调查&结果
!

本科实习护生专业

承诺和职业倦怠处于中等水平!二者呈负相关"

%

%

0%0&

$#专业承诺中专业价值认同得分最高!职业倦怠中情绪衰竭得分最高!性

别%专业满意度和入学动机在两个量表上比较差异有统计学意义"

%

%

0%0&

$#进一步回归分析表明!专业承诺对职业倦怠有负向

预测作用&结论
!

本科实习护生的专业承诺和职业倦怠状况不容乐观!相关部门可通过提高护生的专业承诺来降低其职业倦怠

程度&

!关键词$

!

本科实习护生#专业承诺#职业倦怠

!中图分类号$

!

4)+'

!文献标识码$

!

4

!文章编号$

!

$(*$,)!+)

"

#0$(

$

!#,+&((,0+

!!

随着社会的进步和科学的发展%现代医学和护理学对护理

人员的素质#知识和技能等方面都提出了更高的要求%这需要

更多的高等护理人才加入到护理行业中来$然而%一直以来%

护理都是一个高离职率的行业%如何稳定护理人才队伍已经成

为包括我国在内的许多国家卫生服务体系的一大难题$有研

究表明%职业倦怠和专业承诺是影响护理人员就业意愿的重要

因素&

$,+

'

$职业倦怠是指个体长期处于工作压力状态下所出现

的一种负性的#个体化的认知与情感反应&

&

'

%它容易发生在教

育#医疗#护理#警察等以人为服务对象的职业领域中$而护理

专业承诺是指对护理专业价值的认同%为护理专业努力的意

愿%愿意继续从事护理工作%愿为促进护理事业发展和增进全

人类健康努力的行动与意愿&

(

'

$本科实习护理学生!简称护

生"作为即将进入护理行业的高质量护理人才%是护理劳动市

场的重要且宝贵的资源%他们职业倦怠及专业承诺的状况如

何%将直接影响其实习表现#护患关系#职业满意度及毕业后的

留职意愿&

$

'

$既往研究较多针对临床护士和在校护生%而忽视

了处于过渡期的实习护生尤其是本科实习护生的研究%对专业

承诺和职业倦怠的关系也较少涉及$本研究以本科实习护生

为对象%旨在了解该群体专业承诺和职业倦怠的状况及其关

系%以期为维护实习护生身心健康#稳定高等护理人才队伍提

供一点有益之处$

#

!

资料与方法

#%#

!

一般资料
!

#0$&

年
!

月至
&

月%采用整群抽样的方法%

在四川省某三所医科院校本科实习护生中发放问卷
$#0

份%回

收有效问卷
$$+

份%有效率
'&"

$其中男
#$

人%占
$*%&"

%女

'+

人%占
)#%&"

$在(入学动机)上%(个人喜好)

$+

人%占

$#%!"

%(家庭因素)!包括父母亲友建议#就业考虑等"

&'

人%

占
&$%)"

%(调剂及其他)!包括接受专业调剂#成绩刚好等因

素"

+$

人%占
!(%0"

$在(专业满意度)上%(满意)

$#

人%占

$0%&"

%(一般)

(+

人%占
&(%$"

%(不满意)

!)

人%占
!!%!"

$

#%!

!

方法

#%!%#

!

一般资料收集
!

包括性别#入学动机#专业满意度等

方面$

#%!%!

!

护理专业承诺量表
!

量表参照文献&

(

'%包含
+

个维度

!+

个条目%以
b;RDHEY=ZKGCD+

分法计分!

$

$

+

分"%分数越高表

明专业承诺水平越高$该量表于
#00(

年修订为
!

个维度
#!

个条目%分别为专业努力意愿#专业生涯留驻意愿和专业价值

认同%量表的
.H:>NGKFY

#

系数为
0%'!

$

#%!%"

!

职业倦怠量表!

AGCGKFNJH>:JE;>QD>E:H

I

,

L

D>DHGC=JH,

QD

I

%

W4-,3Z

"

!

由
W;KFGDC

等&

*

'开发%李超平等&

&

'修订%包括
!

个分量表
$&

个条目%分别是情感衰竭#低成就感和去人性化$

该量表采用
b;RDHEY=ZKGCD*

分等级计分!

0

$

(

"%分值越高表明

倦怠程度越高$国内研究结果表明此量表具有较好的信度和

效度%情感衰竭#去人性化和低成就感
!

个维度的内部一致性

系数分别为
0%))

#

0%)!

及
0%)#

$

#%"

!

统计学处理
!

采用
ZTZZ#$%0

软件进行统计学处理%计

量资料用
"6#

表示%如组间比较采用
&

检验%单因素方差分

析#

TDGH=:>

相关分析及多元逐步回归分析$检验水准
"

8

0%0&

%以
%

%

0%0&

为差异有统计学意义$

!

!

结
!!

果

!%#

!

本科实习护生专业承诺的现状及人口学变量在专业承诺

上的差异

!%#%#

!

本科实习护生专业承诺的现状
!

本科实习护生专业承

诺的总分及各维度分见表
$

$由于各维度项目数不同%计算可

得每题平均分%结果表明%本研究组专业承诺总分处于中等偏

下水平!中间值
#%&

"$各维度中只有专业价值认同高于中间

值%专业留驻意愿和专业努力意愿均低于中间值$

!%#%!

!

不同人口学变量在本科实习护生专业承诺上的比较
!

由表
$

可知,男性在专业承诺总分及各维度上均低于女性%差

异有统计学意义!

&85!%'&(

$

5#%!)(

%

%

%

0%0&

".在专业满

意度上%不同专业满意度的本科实习护生在专业承诺及各维度

上均差异有统计学意义!

(8!%!*)

$

#(%+0)

%

%

%

0%0&

".在入

学动机上%不同入学动机组在专业承诺及各维度上均差异有统

计学意义!

(8$!%'!!

$

#)%00'

%

%

%

0%0&

"$事后比较结果见

表
$

$

!%!

!

本科实习护生职业倦怠的现状及人口学变量在职业倦怠

上的差异

!%!%#

!

本科实习护生职业倦怠的现状
!

本科实习护生职业倦

((&+

重庆医学
#0$(

年
$$
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怠的总分及各维度分见表
#

$计算每题平均分可知%本组职业

倦怠总分处于中等水平!中间值
!

"$各维度中情绪衰竭和去

人性化高于中间值%低成就感得分最低%低于中间值$

!%!%!

!

不同人口学变量在本科实习护生职业倦怠上的比较
!

由表
#

可知,性别在职业倦怠总分及各维度上差异无统计学意

义.不同专业满意度除在低成就感维度无显著差异外%其余均

差异有统计学意义!
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".不同入学

动机组在职业承诺及各维度上均差异有统计学意义!
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"$事后比较结果见表
#
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专业承诺的现状及人口学变量在专业承诺上的差异"

"6#

-分#

变量
!

专业努力意愿 专业留驻意愿 专业价值认同 专业承诺总分
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职业倦怠的现状及人口学变量在职业倦怠上的差异"
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-分#

变量
!

情绪衰竭 去人性化 低成就感 职业倦怠总分

( &%('* &%0$# #%&'* *%0$*

% 0%00+ 0%00) 0%0*' 0%00$

事后比较!

bZ̀

法" !

!

"

$

!

$

"%!

#

"

$

!

$

" !

!

"

$

!

$

"%!

!

"

$

!

#

" !

!

"

$

!

$

" !

!

"

$

!

$

"%!

!

"

$

!

#

"%!

#

"

$

!

$

"

!%"

!

本科实习护生专业承诺与职业倦怠的相关性分析
!

由表

!

可知%除低成就感与专业留驻意愿外%职业倦怠各维度及总

分与专业承诺各维度及总分均呈负相关!
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专业承诺与职业倦怠的相关系数"

=

#

项目 情绪衰竭 玩世不恭 低成就感 职业倦怠总分

专业努力意愿
50%&#) 50%&## 50%#00 50%&#*

专业留驻意愿
50%++) 50%&## 50%00! 50%+0(

专业价值认同
50%#*' 50%++$ 50%!+' 50%++)

专业承诺总量表
50%&$! 50%&'0 50%$'$ 50%&+!
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!

本科实习护生专业承诺与职业倦怠的多元回归分析
!

以

专业承诺的
!

个维度作为自变量%分别以职业倦怠的
!

个维度

作为因变量%进行逐步多元回归%结果显示%专业努力意愿进入

以情绪衰竭为因变量的回归方程%可解释
#*%'"

的变异量.专

业留驻意愿和专业价值认同进入以去人性化为因变量的回归

方程%二者可共同解释
!!%*"

的变异量.专业价值认同进入以

低成就感为因变量的回归方程%可解释
$#%#"

的变异量%见

表
+

$

表
+

!!

本科实习护生专业承诺与职业倦怠的回归分析

因变量 预测变量
J

#

( % K

#

&

情绪衰竭
0%#*'+!%+0(0%000

专业努力意愿
50%(*$ 50%&#) 5(%&))

去人性化
0%!!*#)%#*!0%000

专业留驻意愿
50%+(* 50%+$# 5+%)'#

专业价值认同
50%+*' 50%#*) 5!%#'*

低成就感
0%$##$&%&0(0%000

专业价值认同
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!

本科实习护生专业承诺的整体水平不高
!

在本研究中%

专业承诺总体处于中等偏下水平%各维度中专业价值认同得分

最高%专业努力意愿得分最低$这与一些研究者的结果一

致&

),'

'

$究其原因%可能是护生在入学后接受了职业道德教育#

护理伦理教育等%对护理专业的工作性质#社会意义和价值还

是认可的%因此专业价值认同维度分值最高$但由于大多数护

生并非出于个人喜好选择护理专业!本研究中个人喜好仅占

$#%!"

"%加之护理工作的繁琐辛劳#社会(重医轻护)的现实以

及临床护理工作未拉开护理人才的使用层次%本科护生的优势

和自我价值在工作中得不到充分体现等原因%使得部分护生在

专业留驻意愿尤其是专业努力意愿上得分偏低$

"%!

!

本科实习护生职业倦怠中的情绪衰竭明显
!

本研究组职

业倦怠总体处于中等水平%其中情绪衰竭得分最高%其次是去

人性化和低成就感$这与李超平等&

$0,$#

'的研究结果类似$情

绪衰竭得分居高的原因主要在于%!

$

"现阶段我国不容乐观医

!护"患关系及伤/杀医!护"事件严重伤害了医护人员的职业情

感%现实与理想的巨大反差对于刚刚进入护理行业的实习护生

显然是不小的心理冲击&

$!

'

.!

#

"临床中单调繁琐的护理工作#

较低的护理地位#辛劳的夜班制度也使得部分实习护生难以适

应.!

!

"我国的低医护比使得护生时常处于身心疲惫状态$情

绪衰竭是职业倦怠的核心成分%职业倦怠的加速模型认为%倦

怠中某一维度的出现可加速另一个维度的发展%情感衰竭最早

产生%随即可逐渐引发消极的工作态度并最终导致工作无效能

感&
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!

性别#入学动机#专业满意度等在护生专业承诺和职业倦

怠上差异显著
!

从性别来看%主动选择护理专业的男性还是极

少的%女性在专业承诺总分及各维度上均显著优于男性$这应

该与传统的职业价值观将护理行业主要定位为女性角色有关%

男性护生虽然就业相对容易%但会承担因(角色错位)带来的更

大的心理压力$从入学动机来看%不同入学动机组在专业承诺

和职业倦怠上差异显著%(个人喜好)组!

$#%!"

"有更高的专业

承诺和更低的职业倦怠$而其他绝大部分护生由于缺乏个人

主观能动性%较少考虑自己的兴趣爱好#理想抱负%对护理专业

的心理认同度和专业学习的行为投入度可能会较低 &

$&,$(

'

$从

专业满意度来看%总体而言%专业不满意组在专业承诺上要弱

于其他组%而在职业倦怠上要高于其他组$这提示在高等护理

教育中%应该采取各种有效途径!如加强专业思想教育#帮助护

生明确角色定位#增强护生社会支持系统等"提高护生的专业

满意度$

"%$

!

本科实习护生专业承诺与职业倦怠呈一定负相关且前者

对后者有一定预测作用
!

本研究显示%本科实习护生专业承诺

与职业倦怠存在一定负相关关系$回归分析结果表明%提高专

业努力意愿可降低情绪衰竭的程度.提高专业留驻意愿和价值

认同可降低职业倦怠中去人性化的程度.增强专业价值认同可

降低职业倦怠中的低成就感$专业承诺较高的护生%对护理行

业的价值认同较高%愿意将其作为长期甚至终身的职业目标%

并在该领域通过自身努力实现自我价值$这种心理的认同和

行为的努力会使他们更适应新的环境和角色转变%并能更积极

有效地应对新环境中的种种困难挫折%使得职业倦怠感难以滋

生$因此%相关教育机构和管理部门应该多途径入手提高护生

的专业承诺水平%如在大学前的教育体系中设置职业生涯课

程%使学生能够知己知彼.进入大学后应进行全程的专业思想

教育%包括实习期带习老师的言语及身体力行的专业思想引

领.改革本科护生的课程体系及临床用人体系%使本科护生的

才能优势能够更好地得以发挥.建构本科护生完善的社会支持

系统%包括家庭的支持#老师的肯定和积极赞誉及同学之间的

相互鼓励.另外%社会应该积极营造(尊医重护)的和谐氛围等$

这些措施和途径都可以提升本科实习护生的专业承诺水平降

低其职业倦怠感$

专业承诺和职业倦怠是衡量实习护生身心健康和就业意

向的重要指标%专业承诺能有效预测职业倦怠的程度$护生个
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人#学校#医院和社会应共同努力%为稳定和发展高等护理人才

队伍尽力%这是关系每个社会个体能否享受优质护理服务和全

社会文明发展程度的重要举措$
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高同型半胱氨酸血症对
#

型糖尿病患者周围神经传导速度的影响

余
!

洋!何
!

峰

"重庆市江北区中医院神经内科
!

+000#0

$

!!

!摘要$

!

目的
!

探讨高同型半胱氨酸血症"

K̂

I

$对
#

型糖尿病患者周围神经的影响和意义&方法
!

选取
#0$+

年
&

月至

#0$&

年
$0

月在该院就诊或住院的
#

型糖尿病患者
(0

例&所有研究对象清晨采静脉空腹血!检测
K̂

I

%尿素氮"

4/a

$%肌酐

"

.H

$%血糖%血脂水平!将患者分为高
K̂

I

组和正常
K̂

I

组!通过神经电生理检查分析比较各组周围神经传导速度的差异&结果

!

与正常
K̂

I

组相比较!高
K̂

I

组糖尿病周围神经病变"

T̀a

$患者显著增多"

%

%

0%0$

$!且感觉和运动神经传导速度明显减慢

"

%

%

0%0&

$&高
K̂

I

组中不同
K̂

I

水平亚组!感觉和运动神经传导速度差异有统计学意义"

%

%

0%0&

$&结论
!

高
K̂

I

血症是
#

型糖尿病患者周围神经病变的一个重要相关因素!降低血浆
K̂

I

水平可能会提高周围神经传导速度进而改善糖尿病患者周围神

经病变&

!关键词$

!

高同型半胱氨酸#糖尿病周围神经病变#神经电生理

!中图分类号$

!

?*+&%+

!文献标识码$

!

4
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!

$(*$,)!+)

"
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$
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同型半胱氨酸!

F:A:K

I

=ED;>D

%

K̂

I

"是一种含硫氨基酸%由

饮食中摄取的蛋氨酸在三磷腺苷作用下形成
Z,

腺苷蛋氨酸%

再经甲基转移酶作用生成
Z,

腺苷
K̂

I

%然后脱去腺苷成为

K̂

I

&

$

'

$造成血浆
K̂

I

水平升高的原因主要有以下几个$!

$

"

二甲基四氢叶酸还原酶!

W@̂ [?

"的基因突变!最常见为

.(**@

点突变"

&

#

'和胱硫醚
,$!

合成酶!

.4Z

"的基因突变!以位

于
#)*

密码子的
)++;>=()N

B

和位于
!0*

密码子的
.'$'2

最常

见"

&

!

'

%导致
W@̂ [?

和
.4Z

活性减低%从而影响
K̂

I

向蛋氨

酸和半胱氨酸的代谢转化$!

#

"饮食因素,叶酸#维生素
4

$#

#维

生素
4

(

缺乏通过影响
W@̂ [?

和
.4Z

的活性从而影响
K̂

I

的代谢转化$另外吸烟#饮酒#大量饮用咖啡可影响维生素及

叶酸的吸收从而影响
K̂

I

的代谢$!

!

"疾病药物影响,甲状腺

功能减退#肾功能衰竭#严重贫血#恶性肿瘤等疾病及应用氨甲

蝶呤#抗癫痫药#利尿药等药物可致
K̂

I

水平升高$近年研究

发现
#

型糖尿病伴周围神经病变患者血浆
K̂

I

含量升高%推

测血浆
K̂

I

和
#

型糖尿病周围神经病变有一定相关性%但血

浆
K̂

I

和
#

型糖尿病周围神经病变具体指标的相关性研究较

少$本研究为回顾性病例对照研究%旨在探讨血浆
K̂

I

对
#

型糖尿病周围神经传导速度的影响和意义$

#

!

资料与方法

#%#

!

一般资料
!

#0$+

年
&

月至
#0$&

年
$0

月在本院就诊或住

院的
#

型糖尿病患者
(0

例%诊断标准符合
$'''

年
]^U

专家

'(&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期



委员会报告标准$糖尿病周围神经病变!

T̀a

"判断标准&

+

'

,

出现痛#温#触#压等感觉异常或肌力减弱等运动异常的症状和

体征加肌电图电生理检查感觉或运动神经至少两项神经传导

异常$除外中枢神经系统疾病#明显的周围血管病变#肾功能

不全!

.H

$

$*)

%

A:C

/

b

"#严重肝病#心脏衰竭#呼吸衰竭#慢性

酒精中毒#药物或其他原因所导致的周围神经病变&

+

'

$所有研

究对象按
K̂

I

检测值分为高
K̂

I

组!

$

$&

%

A:C

/

b

"和正常

K̂

I

组!

&

$

$&

%

A:C

/

b

"$在性别#年龄#吸烟史#病程#糖化血

红蛋白!

N̂2$K

"#血压&

Z4T

!收缩压".

4̀T

!舒张压"'#血脂

&总胆固醇!

@.

".三酰甘油!

@3

"'和肾功能&

4/a

!尿素氮".

.H

!肌酐"'方面%高
K̂

I

组和正常
K̂

I

组比较差异无统计学意

义%见表
$

$

表
$

!!

两组一般情况和生化指标比较

项目 高
K̂

I

组!

!8#+

"正常
K̂

I

组!

!8!(

"

%

性别!男/女"

$!

/

$$ $(

/

#0 0%+(

吸烟史!

"

"

$#%& $$%$ 0%)*

年龄!

"6#

%岁"

&)%!6$(%# &(%+6$)%! 0%((

病程!

"6#

%年"

'%#6+%! )%!6&%+ 0%+#

N̂2$K

!

"6#

%

"

"

'%#6#%# )%&6#%( 0%#)

Z4T

!

"6#

%

AA^

L

"

$!0%!6#0%# $#&%#6$&%! 0%$$

4̀T

!

"6#

%

AA^

L

"

*&%+6$&%! *0%#6$#%+ 0%$(

@.

!

"6#

%

AA:C

/

b

"

(%&6#%( (%06#%# 0%+!

@3

!

"6#

%

AA:C

/

b

"

#%+6$%( #%#6$%( 0%$(

4/a

!

"6#

%

AA:C

/

b

"

&%)6#%( &%+6#%+ 0%&+

.H

!

"6#

%

%

A:C

/

b

"

*&%+6$#%! *0%#6$&%$ 0%$)

#%!

!

方法

#%!%#

!

血浆
K̂

I

检测
!

所有研究对象清晨采肘正中静脉空

腹血%

_̀ @2

抗凝%以美国
4DKRAG>.:JCEDH

全自动生化仪

2/()0

检测
K̂

I

$本院实验室
K̂

I

正常值为
&

$

$&

%

A:C

/

b

$

按检测值 进 行 分 度,

$&

$ %

!0

%

A:C

/

b

为 轻 度.

!0

$

$00

%

A:C

/

b

为中度.

$

$00

%

A:C

/

b

为重度$

&

&

'

#%!%!

!

肾功能#血糖#血脂检测
!

所有研究对象清晨采肘正中

静脉空腹血%

_̀ @2

抗凝%同样以美国
4DKRAG>.:JCEDH

全自

动生化仪
2/()0

检测
4/a

#

.H

#血糖#血脂$

#%!%"

!

周围神经病变检查
!

所有入选患者经过病史#体格检

查和电生理检查对周围神经进行评价$电生理检查采用上海

海神
à -,0'#

型肌电图诱发电位仪%进行感觉神经传导速度

!

Z.c

"#运动神经传导速度!

W.c

"检测$检查神经选择双侧

正中神经#尺神经#桡神经#腓总神经和胫神经%由相同技术人

员在室温
#&d

左右操作完成$

#%"

!

统计学处理
!

使用
ZTZZ$(%0

统计软件进行数据分析$

计量资料用
"6#

表示%组间均数比较采用
&

检验%计数资料采

用率表示%组间率比较采用
!

# 检验$以
%

%

0%0&

为差异有统

计学意义$

!

!

结
!!

果

!!

血
K̂

I

水平与糖尿病周围神经病变!

T̀a

"的关系$与正

常
K̂

I

组
T̀a

患者
$0

例相比%高
K̂

I

组
T̀a

患者显著增

多%有
$)

例!

%

%

0%0&

"%见表
#

%且感觉和运动神经传导速度明

显减慢!表
!

"$高
K̂

I

组中不同
K̂

I

水平亚组%感觉和运动

神经传导速度差异有统计学意义!表
!

"$

表
#

!!

高
K̂

I

组和正常
K̂

I

组
T̀a

例数比较"

!

#

组别
! T̀a

非
T̀a

高
K̂

I

#+ $) (

正常
K̂

I

!( $0 #(

表
!

!!

高
K̂

I

组不同
K̂

I

亚组及正常
K̂

I

组和高
K̂

I

组间神经传导速度的比较"

"6#

#

项目
高

K̂

I

组

K̂

I$

!0

%

A:C

/

b

!

!8$0

"

$&

%

A:C

/

b

%

K̂

I%

!0

%

A:C

/

b

!

!8$+

"

%

高
K̂

I

组

!

!8#+

"

正常
K̂

I

组

!

!8!(

"

%

正中神经

!

W.c

!

A

/

=

"

&#%&(6!%+( &&%+*6!%)( 0%00+ &+%#+6!%#) &*%#(6+%+) 0%00(

!

Z.c

!

A

/

=

"

+$%+)6+%&+ +&%++6+%*& 0%00# ++%!#6+%(& +)%#+6&%)( 0%00)

尺神经

!

W.c

!

A

/

=

"

&!%!(6&%#+ &(%&+6&%+( 0%0#' &+%*)6&%*) &)%#+6+%(& 0%0$!

!

Z.c

!

A

/

=

"

+0%(+6+%)( ++%#&6&%!# 0%0$0 +#%!+6&%#+ +(%(&6+%*) 0%00#

桡神经

!

W.c

!

A

/

=

"

&!%+&6&%*) &(%+#6+%(& 0%0!0 &+%&#6&%+! &)%!(6+%(& 0%00&

!

Z.c

!

A

/

=

"

+0%#&6&%+( ++%#)6&%#+ 0%00( +!%+#6&%&( +*%(&6+%*( 0%00#

腓总神经

!

W.c

!

A

/

=

"

+!%++6+%#) +(%&(6+%!( 0%00) ++%(*6+%+! +)%*)6(%(& 0%00$

!

Z.c

!

A

/

=

"

#+%&(6!%&+ #)%+&6!%(& 0%00$ #*%#+6!%)( !#%&(6!%*+ 0%000

胫神经

!

W.c

!

A

/

=

"

+$%(&6!%++ ++%!(6!%&& 0%00& +!%+!6!%(& +(%(*6&%*) 0%00#

!

Z.c

!

A

/

=

"

!$%*)6!%)( !(%+&6!%(& 0%000 !*%()6!%&+ +$%&+6#%(& 0%000

!!

W.c

,运动传导速度.

Z.c

,感觉传导速度$

0*&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期



"

!

讨
!!

论

!!

T̀a

是糖尿病常见的三大慢性并发症之一%也是糖尿病

足的重要危险因素%是糖尿病患者致残和生活质量下降的常见

原因&

(

'

$血浆
K̂

I

水平与糖尿病关系密切$

[:>=DKG

等&

*

'研

究显示胰岛素水平与血浆
K̂

I

水平之间存在负相关%推测其

可能机制是血浆胰岛素水平升高%蛋白质合成随之加强%

K̂

I

向蛋氨酸和半胱氨酸转化加强%从而加速
K̂

I

的代谢$

#

型糖

尿病患者血浆胰岛素水平相对或绝对不足可能造成
K̂

I

升

高%

K̂

I

升高将加重
T̀a

的发生和发展$而胰岛素的治疗却

能给伴周围神经病变的
#

型糖尿病患者带来更大受益%不仅仅

是因为血糖的控制$胰岛素增加了表皮神经纤维轴突的密度

和长度被认为是一个重要机制$而表皮神经纤维轴突的减少

被认为是糖尿病周围神经病变患者一个重要的病理特征&

)

'

$

];EODC

等&

'

'发现
W@̂ [?

是糖尿病周围神经病变的重要基因

危险因子$

M;

L

;E

等&

$0

'揭示了
W@̂ [?

基因
.(**@

突变和糖

尿病周围神经病变及糖尿病视网膜病变高度相关$

:̂

等&

$$

'

发现高
K̂

I

对神经系统的神经纤维和神经细胞
à2

将产生

损害%通过氧化应激等机制有直接的细胞毒性作用%促进神经

细胞凋亡$

W:C;>G

等&

$#

'发现用
Z]

单纤维试验检测出的患周

围神经病变的糖尿病患者血浆
K̂

I

水平更高$

\FD>

L

等&

$!

'荟

萃分析了
(

项研究的
(0!

名患周围神经病变的糖尿病患者和

()*

名健康人群%比较了两者血浆
K̂

I

总的标准均数差
ZW`

为
$%#!

!

'&")*

,

$%0'

$

$%!(

%

%

%

0%0$

"%指出血浆
K̂

I

和糖

尿病周围神经病变相关%且高加索人较亚洲人相关性更强$国

内的学者也得出了
K̂

I

与糖尿病周围神经病变高度相关的一

致结论&

$+,$(

'

$

通过本研究也证实了血浆
K̂

I

水平与糖尿病周围神经病

之间存在密切关系$伴高
K̂

I

的
#

型糖尿病患者
T̀a

的发

生率高%而且通过神经电生理证实%血浆中
K̂

I

水平越高上#

下肢感觉和运动神经传导速度减慢越明显%提示血浆
K̂

I

水

平与
T̀a

严重程度密切相关%那么通过降低血浆
K̂

I

水平就

可能提高周围神经传导速度进而改善糖尿病患者周围神经病

变%这一结果对糖尿病周围神经病变的防治具有重要的临床

意义$
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糖尿病伴慢性肾脏病的临床病理分析

黄
!

莉$

!张燕飞#

"

$%
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&!00#$

#

#%

广西医科大学研究生学院!南宁
&!00#$

$

!!

!摘要$

!

目的
!

回顾性分析
$00

例糖尿病患者的临床表现及肾脏病理类型!探讨肾穿刺活检对糖尿病伴慢性肾脏病的诊断

价值&方法
!

选择自
#00+

年
$#

月至
#0$+

年
$#

月在广西医科大学第一附属医院住院的
$00

例糖尿病患者!符合
$'''

年世界卫

生组织糖尿病诊断标准!并行肾活检检查&按肾脏病理结果分为糖尿病肾病"

à

$组"

!!

例$!非糖尿病肾病"

à ?̀

$组"

(*

例$!

比较其一般临床资料%实验室检查及病理&结果
!

两组患者年龄%男女比例%体质量指数%合并冠心病例数%舒张压差异无统计学

意义#

à

组糖尿病病程长于
à ?̀

组"

%80%000

$!

à

组收缩压高于
à ?̀

组"

%80%00(

$&

à

组合并蛋白尿比例大于
à ?̀

组"

%80%000

$!尿蛋白定量高于
à ?̀

组"

%80%0#0

$!合并大量蛋白尿比例高于
à ?̀

组"

%80%0$)

$!血清肌酐高于
à ?̀

组

"

%80%00*

$&两组并发糖尿病周围神经病变比例比较差异无统计学意义!

à

组合并糖尿病性视网膜病变比例高于
à ?̀

组

"

%80%000

$&糖尿病病程%收缩压%合并糖尿病性视网膜病变是糖尿病肾病的危险因素&结论
!

肾活检病理检查是鉴别
à

与

à ?̀

最重要方法!特别是糖尿病病程短!出现蛋白尿而无糖尿病性视网膜病变的患者&

!关键词$

!

糖尿病#糖尿病肾病#非糖尿病肾病#肾活检

!中图分类号$

!

?&)*%$

#

?('#%!e'

#

?!(&

!文献标识码$

!

4

!文章编号$

!

$(*$,)!+)

"

#0$(

$

!#,+&*#,0!

!!

糖尿病肾病!

à

"是糖尿病最常见的微血管病变%是慢性

肾脏病!

.X̀

"的一种重要类型%是导致终末期肾脏病!

_Z?̀

"

的常见原因.随着肾活检术的开展%已发现部分糖尿病患者的

肾脏损害与糖尿病无关%且部分患者在诊断糖尿病的同时可能

已经合并其他肾脏病变%即非糖尿病肾病!

à ?̀

"%

à ?̀

主

要指糖尿病合并原发性肾小球疾病.因
à

与
à ?̀

的发病

机制#临床表现#治疗方案及预后均有较大差异%因此%能否准

确诊断
à

与
à ?̀

直接关系到患者的后续治疗及疾病预

后$近年提出了糖尿病伴
.X̀

的新概念%糖尿病伴
.X̀

包括

à

及
à ?̀

%旨在重视
à

与
à ?̀

的鉴别%本文拟对
$00

例临床诊断糖尿病%同时行肾活检术的患者的临床表现#实验

室检查及肾脏病理特点进行分析%探讨糖尿病伴
.X̀

的病理

特点及肾活检对糖尿病伴
.X̀

的诊断价值$

#

!

资料与方法

#%#

!

一般资料
!

回顾性分析于
#00+

年
$#

月
$

日至
#0$+

年

$#

月
$

日在广西医科大学第一附属医院住院的
$00

例糖尿病

患者!男
()

例%女
!#

例"%纳入的病例均符合以下标准,!

$

"符

合
$'''

年世界卫生组织!

]^U

"糖尿病诊断标准.!

#

"同时行

4

超引导下肾活检术%患者的临床及病理资料完整$依据肾活

检病理结果将
$00

例糖尿病患者分为
à

组%

à ?̀

组$其中

à

组患者
!!

例!男
#&

例%女
)

例"%

à ?̀

组患者
(*

例!男

+!

例%女
#+

例"$

#%!

!

方法

#%!%#

!

一般资料收集
!

统计两组患者的年龄#性别#身高#体

质量#糖尿病病程#收缩压#舒张压#是否合并冠心病!

.̂ `

"%

描述分析其分布情况$计算体质量指数!

4W-

"

8

&体质量

!

R

L

"/身高#

!

A

#

"'$

#%!%!

!

实验室资料
!

收集患者入院时的实验室检查结果,尿

蛋白定性#

#+F

尿液蛋白定量#尿红细胞位相#血清肌酐#糖化

血红蛋白!

N̂2$K

"$

#%!%"

!

糖尿病其他并发症
!

是否合并糖尿病性视网膜病变

!

?̀

"及糖尿病周围神经病变!

T̀a

"$

#%!%$

!

肾组织活检术
!

经
4

超引导下肾穿刺活检所得肾组

织常规行光镜检查#免疫病理#电镜检查$采用半定量方法对

系膜细胞增生程度#肾小管和间质病变范围#炎细胞浸润程度#

小血管病变进行分析$

#%"

!

统计学处理
!

应用
ZTZZ$(%0

统计软件分析资料%计量

资料用
"6#

表示%组间差异采用秩和检验.计数资料用构成

比#率表示%组间差异采用
!

# 检验.疾病的危险因素分析采用

二分类非条件
b:

L

;=E;K

回归分析$按
"

80%0&

检验水准%以

%

%

0%0&

为差异有统计学意义$

!

!

结
!!

果

!%#

!

一般资料
!

比较两组患者年龄#男女比例#

4W-

#合并冠

心病情况及舒张压比较%差异无统计学意义!

%

$

0%0&

".

à

组

`W

病程较
à ?̀

组长%收缩压的数值较
à ?̀

组高%差异有

统计学意义!

%

%

0%0&

"%见表
$

$

表
$

!!

两组患者一般资料比较

组别
!

年龄!

"6#

%岁"性别!男/女" 糖尿病病程!月"

4W-

!

"6#

%

R

L

/

A

#

" 冠心病!

!

" 收缩压!

"6#

%

AA^

L

" 舒张压!

"6#

%

AA^

L

"

à

组
!! &$%*(6*%'! #&

/

) &#%('

&

#!%)6#%() # $&!%'6#(%+(

&

)$%))6$*%(0

à ?̀

组
(* &+%#6$0%() +!

/

#+ ##%&0 #&%06+%!) ! $+0%*6##%&! )$%*#6$!%*0

+

/

!

#

50%#)+ $%!(# 5!%(*0 5$%0)+ 0%$$* 5#%*&* 50%&#$

% 0%$'' 0%#+! 0%000 0%#*) 0%*!! 0%00( 0%(0#

!!

&

,

%

%

0%0&

%与
à ?̀

组比较$

#*&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期



表
#

!!

两组患者实验室检测结果比较

组别
!

尿蛋白定性

&

!

!

"

"'

尿蛋白定量

!

A

L

/

#+F

"

大量蛋白尿

&

!

!

"

"'

肾小球源性血尿

&

!

!

"

"'

糖化血红蛋白

!

"6#

%

"

"

血清肌酐

!

"6#

%

%

A:C

/

b

"

à

组
!! !!

!

$00

"

&

)*(!

&

$'

!

&*%&

"

&

$

!

!

"

!

*%*&6#%$( #$*%#*6$($%0$

&

à ?̀

组
(* ($

!

'$

"

!

&0&)

!

##

!

!#%)

"

)

!

$#

"

*%+$6#%(! $&!%0$6$#&%0)

!

+

/

!

#

+%''# 5#%**( &%&'+ #%$+! 5$%*&( 5#%(0)

% 0%0#& 0%00( 0%0$) 0%$+! 0%0*' 0%00*

!!

&

,

%

%

0%0&

%与
à ?̀

组比较$

!%!

!

实验室检测结果
!

à

组合并蛋白尿比例较
à ?̀

组

高#尿蛋白程度较
à ?̀

组重#血清肌酐高于
à ?̀

组%差异

有统计学意义!

%

%

0%0&

".两组合并肾小球源性血尿的比例#

糖化血红蛋白比较%差异无统计学意义!

%

$

0%0&

"%见表
#

$

!%"

!

糖尿病其他并发症
!

两组合并
?̀

比例#合并
T̀a

比例

比较%合并
T̀a

比例差异无统计学意义!

%

$

0%0&

".

à

组合

并
?̀

比例大于
à ?̀

组%差异有统计学意义!

%

%

0%0&

"%见

表
!

$

表
!

!!

两组患者其他并发症比较!

!

"

"

#$

组别
!

糖尿病性视网膜病变 糖尿病周围神经病变

à

组
!! $&

!

+&

"

&

+

!

$#

"

à ?̀

组
(* +

!

(

"

!

#

!

!

"

!

!

#

$&%(#! $%)&!

% 0%000 0%$*!

!!

&

,

%

%

0%0&

%与
à ?̀

组比较$

!%$

!

糖尿病并
à

影响因素
b:

L

;=E;K

回归分析
!

以
à

为应

变量%以糖尿病病程#收缩压#合并
?̀

#糖化血红蛋白#尿蛋白

定量#血清肌酐为自变量%进行二分类非条件
b:

L

;=E;K

回归分

析%结果表明,糖尿病病程#收缩压#合并
?̀

是
à

的危险因

素%见表
+

$

表
+

!!

糖尿病并
à

影响因素的
b:

L

;=E;K

回归分析

项目
#

8;L M-1: NJ %

糖尿病病程
0%0$# 0%00( !%(*$ $%0$# 0%00&

收缩压
0%0#* 0%0$# &%$$& $%00+ 0%0#+

合并
?̀ 5#%#$! 0%(+& $$%+!( 0%0!0 0%00$

糖化血红蛋白
0%0'* 0%0'# $%$0) 0%'#0 0%#'!

尿蛋白定量
5$'%)(+ $!&)!%$0+ 0%000 0%000 0%'''

血清肌酐
0%00# $%)++ $%#$+ 0%''' 0%#*0

!%%

!

肾组织活检

!%%%#

!

光镜结果
!

两组患者肾活检光镜检查结果比较%

à

组肾小球球性硬化比例高于
à ?̀

组%系膜细胞增生程度重

于
à ?̀

组%肾小管和间质的病变范围较
à ?̀

组广泛%肾间

质炎细胞浸润程度重于
à ?̀

组%小血管病变比例高于

à ?̀

组%差异有统计学意义!

%

%

0%0&

"%见表
&

$

表
&

!!

两组患者肾活检光镜检查结果

组别
!

肾小球总数

!

!

"

肾小球球性

硬化比例!

"

"

肾小球节段性

硬化比例!

"

"

系膜细胞

增生!

e

"

肾小管和间质

病变范围!

e

"

肾间质炎

细胞浸润!

e

"

小血管

病变比例!

"

"

à

组
!! $) !!%&

&

!%& $%&$&

&

$%&$&

&

$%&$&

&

('%(

&

à ?̀

组
(* $& $*%+ !%' $%000 $%0)' $%0)' #!%)

+ 5$%#$) 5!%&&! 50%!*$ 5+%### 5+%+)* 5#%&(& $'%&0'

% 0%##! 0%000 0%*$$ 0%000 0%000 0%0$0 0%000

!!

&

,

%

%

0%0&

%与
à ?̀

组比较$

!%%%!

!

à

组病理类型
!

弥漫性肾小球硬化型
#$

例!

&("

"%

结节硬化性肾小球硬化型有
$#

例!

!("

"$

!%%%"

!

à ?̀

组病理类型
!

原发性性肾小球疾病有
(#

例

!

'#%&"

"%具体病理类型统计结果见表
&

%原发性肾小球疾病

中以膜性肾病及
-

L

2

肾病为主%见表
(

$

表
(

!!

à ?̀

组肾活检病理

病理类型
!

比例!

"

"

原发性肾小球疾病
(# '#%&

!

轻微肾小球病变
& *%&

!

局灶节段性病变
' $!%'

!

弥漫性肾小球肾炎
!* &&%#

!!

膜性肾病
#! !+%!

续表
(

!!

à ?̀

组肾活检病理

病理类型
!

比例!

"

"

!!

增生性肾炎
* $0%+

!!

硬化性肾小球肾炎
* $0%+

!

-

L

2

肾病
$$ $(%+

良性小动脉性肾硬化症
# !%0

代谢疾病所致的肾小球病变
! +%&

!

肾淀粉样变
$ $%&

!

肥胖相关性肾小球病
$ $%&

!

酒精性肾病
$ $%&

"

!

讨
!!

论

!!

蛋白尿及肾功能减退是糖尿病进展到
à

的重要临床表

现%但并非所有出现蛋白尿或肾功能减退的糖尿病患者就是

!*&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期



à

%

THGRG=F

等&

$

'指出随着肾活检术的开展%已发现部分糖尿

病患者的肾脏损害与糖尿病无关%且部分患者在诊断糖尿病的

同时可能已经合并其他肾脏病变$本研究纳入的
$00

例糖尿

病患者%经肾活检病理明确诊断
à ?̀

的患者有
(*

例

!

(*"

"%与
THGRG=F

等&

$

'研究结果较一致.

à ?̀

组平均糖尿

病病程为
##%&

个月%而平均糖尿病病程达
&#%(

个月%

à

组

糖尿病病程长于
à ?̀

组%这与
Z:>;

等&

#

'的研究结果一致%

戴君等&

!

'研究也显示糖尿病病程是
à

发生与否的危险因

素$因此糖尿病病程短且合并蛋白尿要排除
à ?̀

的可

能&

+

'

$由于
à

晚期往往出现大量蛋白尿%甚至达到肾病综合

征水平%本研究资料显示%

à

组合并蛋白尿的程度重于

à ?̀

组%

à

组肾功能损害的程度重于
à ?̀

组%

à

组平

均血清肌酐
#$*

%

A:C

/

b

%高于
à ?̀

组
$&!

%

A:C

/

b

%这与
Z:,

>;

等&

#

'的研究结果一致%可能与纳入的
à

患者大多为
à

晚

期患者有关$

糖尿病性视网膜病变是糖尿病的微血管并发症之一%长期

慢性高血糖是其发病基础%其病理主要表现为毛细血管基底膜

增厚&

&

'

$病程长#高收缩压的
#

型糖尿病患者%微血管病变发

生的越多&

(

'

$徐亚兰&

*

'在
#

型糖尿病肾脏损害与糖尿病性视

网膜病变相关性的临床和病理研究中指出%蛋白尿与糖尿病性

视网膜病变之间存在相关性%对于具有显性清蛋白尿的
#

型糖

尿病患者%糖尿病性视网膜病变与
à

明显相关%推测糖尿病

性视网膜病变与
à

之间可能具有相同的发病机制$本次研

究提示
à

组合并糖尿病性视网膜病变患者比例大于
à ?̀

组%且糖尿病患者合并糖尿病性视网膜病变是
à

的危险因

素%进一步提示对于无糖尿病性视网膜病变的糖尿病患者%如

出现显性清蛋白尿%建议行肾活检明确诊断$

X̀ Ui-

指出强化降压更有效延缓肾小球滤过率下降!血

压控制在
$+0

/

)0AA^

L

较为适宜"%肾脏终点事件与治疗后

收缩压水平正相关%收缩压较舒张压更容易损害肾功能&

)

'

$本

研究结果显示
à

组收缩压高于
à ?̀

组%回归分析显示收

缩压是
à

的危险因素$肾脏专科临床医师应更加积极地控

制
à

患者的收缩压%以减轻因收缩压过高导致的肾功能

损害$

血尿是肾脏疾病常见的临床表现%特别是肾小球肾炎%其

血尿常为无痛性#全程性血尿%血尿伴有大量蛋白尿多提示肾

小球源性$肾小球源性血尿产生的主要机制为肾小球基底膜

断裂%红细胞通过该断裂缝时受血管压力挤压受损%而
à

的

病理表现为基底膜增厚%因此临床
à

患者较少出现血尿$若

#

型糖尿病患者病程小于
$0

年%出现非均一性红细胞血尿或

棘形红细胞血尿时%倾向于诊断
à ?̀

&

'

'

$本资料两组患者肾

小球源性血尿情况比较%差异无统计学意义%这可能与本组资

料
à ?̀

组病理类型以膜性肾病为主有关$

à ?̀

的种类有很多%几乎包括了所有的原发性肾小球

疾病.系统性疾病所致肾小球肾炎%如狼疮性肾炎#过敏性紫癜

肾炎.除
à

以外的其他代谢性疾病所致肾小球肾炎%如肾淀

粉样变#肥胖相关性肾小球肾炎.还包括良性小动脉性肾硬化

症%即高血压性肾病等继发性肾小球肾炎$本组资料中
à ?̀

组原发性肾小球疾病有
(#

例%其中膜性肾病
#!

例%这与
MG>

L

等&

$0

'研究结果一致.

-

L

2

肾病次之%有
$$

例%这与毕慧欣等&

$$

'

的研究结果一致$本组研究资料显示
à ?̀

其平均年龄为

&$%*(

岁%与临床膜性肾病好发于中年人这一流行病学结果

一致$

à

的肾脏病理类型分为结节性肾小球硬化型#弥漫性肾

小球硬化型及渗出性病变$本研究资料显示
à

的病理类型

以弥漫性肾小球硬化型常见!

(+"

"$

à

肾脏病理分型与预

后有直接关系%吴雪怡等&

$#

'的研究提示病理类型为典型糖尿

病肾小球病#肾小球基底膜增厚#血管及小管间质病变严重等

病理表现是肾脏结局事件的危险因素%但只有系膜体积分数是

独立于
.X̀

分期#尿蛋白及年龄的肾脏预后的预测因素$本

资料
à

组肾小球球性硬化硬化比例!

!!%&"

"较
à ?̀

组高

!

$*%+"

"%系膜细胞增生程度较
à ?̀

组严重%肾小管间质的

病变范围较
à ?̀

组广泛%小血管硬化也较
à ?̀

组严重%可

能与纳入的
à

患者大多为
à

晚期患者有关%病程长%临床

表现重有关$

本研究资料显示%糖尿病病程的长短#出现蛋白尿或肾功

能损害时是否合并糖尿病性视网膜病变是鉴别
à

与
à ?̀

的重要临床指标%对于糖尿病病程短#出现血尿或者蛋白尿而

无糖尿病性视网膜病变的患者及时行肾活检有助于明确诊断#

及时治疗.因此肾活检对糖尿病伴慢性肾脏病的诊断具有重要

价值$
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未足月胎膜早破与微生物入侵导致菌群失调的临床相关性分析

刘月华

"郑州大学第三附属医院
!

+&0000

$

!!

!摘要$

!

目的
!

分析未足月胎膜早破"

TT?UW

$与微生物入侵导致孕妇阴道菌群失调的临床相关性&方法
!

选择近两年来

该院收治的
$&#

例
TT?UW

孕妇及
$&#

例正常分娩的孕妇!采集阴道分泌物并作革兰染色!镜下观察阴道分泌物中的优势菌!并

检测分泌物中菌群密度以及多样&采集两组的宫颈管分泌物!并检测细菌性阴道病"

4c

$%解脲支原体"

//

$%外阴阴道假丝酵母

菌病"

cc.

$以及混合感染发生的比例&结果
!

两组患者的阴道分泌物中!

TT?UW

组主要优势菌为革兰阳性球菌!对照组主要优

势菌为革兰阳性杆菌&

TT?UW

组的菌群密度和菌群多样性均显著低于对照组!差异有统计学意义"

%

%

0%0$

$&

TT?UW

组的

4c

%

//

%

cc.

以及混合感染发生的比例均显著高于对照组!差异有统计学意义"

%

%

0%0$

$&结论
!

防止微生物感染是预防

TT?UW

发生的重要手段及措施&

!关键词$

!

未足月胎膜早破#微生物感染#菌群失调#相关性分析

!中图分类号$

!

?*$

!文献标识码$

!

4

!文章编号$

!

$(*$,)!+)

"

#0$(

$

!#,+&*&,0#

!!

未足月胎膜早破!

B

HDEDHA

B

HDAGEJHDHJ

B

EJHD:PADA,

NHG>D=

%

TT?UW

"是指孕妇妊娠期未满
!*

周%在临产前发生胎

膜提前破裂的现象&

$

'

%临床上又称为足月前胎膜早破%从而引

发早产#脐带脱垂以及母婴感染等并发症&

#

'

$有研究报道%生

殖道感染是
TT?UW

发生的重要原因之一&

!

'

%本研究将收治的

TT?UW$&#

例与正常分娩孕妇
$&#

例的阴道分泌物和宫颈管

分泌物进行检测%分析由微生物感染引起的生殖道菌群失调与

TT?UW

的相关性$

#

!

资料与方法

#%#

!

一般资料
!

选择
#0$&

年
$

月至
#0$(

年
$

月本院收治的

$&#

例
TT?UW

孕妇%孕妇年龄
#$

$

#)

岁%平均!

#+%&6!%)

"

岁$孕周
!0

$

!(

周%平均!

!!%06#%)

"周$

#&%(("

的孕妇有

阴道炎感染症$

$&#

例正常分娩的孕妇%孕妇年龄
#$

$

#)

岁%

平均!

#!%&6!%#

"岁$孕周
!0

$

!(

周%平均!

!#%#6#%&

"周$

$&%*'"

的孕妇有阴道炎感染症$两组孕妇基本情况的比较分

析%包括孕妇年龄#孕周时间及是否有阴道炎症%差异无统计学

意义!

%

$

0%0&

"%见表
$

$

表
$

!!

两组孕妇基本情况的比较

组别
!

孕妇年龄

!

"6#

%岁"

孕周

!

"6#

%周"

有阴道炎症状

&

!

!

"

"'

对照组
$&# #!%&6!%# !#%#6#%& #+

!

$&%*'

"

TT?UW

组
$&# #+%&6!%) !!%06#%) !'

!

#&%((

"

&

/

!

#

0%&$ $%&) !%+$

% 0%(0 0%$# 0%0(

#%!

!

方法

#%!%#

!

样品采集
!

分别对
TT?UW

组和对照组孕妇的外阴进

行常规消毒%用扩阴器将阴道及宫颈暴露出来%方便采集样品%

首先使用无菌刮板在距离阴道口
$

/

!

处取&

+

'阴道侧壁的分泌

物%然后进行宫颈管分泌物的采集%用无菌棉球将宫颈外口擦

拭干净%将棉拭子伸入宫颈管约
$

$

#KA

处%转动棉拭子并在

其位置停留
&=

左右%然后取出棉拭子并将附有取材后的棉拭

子放入无菌试管%密封送检$

#%!%!

!

评价标准

#%!%!%#

!

生殖道微生态标准
!

!

$

"优势菌定义,涂片革兰染色

后镜检中眼睛看到的最多的微生物为优势菌%健康孕妇的优势

菌为革兰阳性杆菌%优势菌改变为革兰阳性球菌则表示菌群失

调$!

#

"菌群密度,根据镜下每个视野内细菌的数目将细菌密

度分为
+

个等级%视野内细菌数小于
$0

个是
(

级%视野内细菌

数小于
$00

个是
&

级%视野内细菌数大于
$00

个是
'

级%细菌

完全覆盖上皮细胞或者聚集成团状是
/

级$!

!

"菌群多样性,

根据镜下细菌的形态和种类将其分为
+

个等级%有
$

$

!

种细

菌是
(

级%有
+

$

(

种细菌是
&

级%

*

$

$0

种细菌是
'

级%

$

$$

种细菌种类则为
/

级$

#%!%!%!

!

细菌性阴道病!

4c

"#解脲支原体!

//

"#外阴阴道假

丝酵母菌病!

cc.

"检测标准&

&

'

!

!

$

"

4c

检测,将提取的两组

孕妇的阴道分泌物样品使用试剂盒进行细菌性阴道病的检测%

首先在样品无菌管内加入
&

滴
4c

提取液%将样品与检测液充

分混匀后%取
!

滴加入检测板的加样窗内%随后立即加入
#

滴

4c

反应液%并用检测笔在观察窗膜上进行划线%观察检测板

上样品的颜色变化%若数分钟内样品无颜色变化或者变黄绿色

则为阴性%若样品显示为蓝紫色则检测物为阳性$!

#

"

//

检

测,用培养液将带有样品的棉拭子进行浸泡%待样品全部分离

至培养液后%将培养皿放置于含有
&".U

#

和
!*d

的恒温培

养箱中培养
#9

%若培养基无变化为阴性%若培养基颜色变为玫

瑰红色则检测物为阳性$!

!

"

cc.

检测,用培养液将带有样品

的棉拭子进行浸泡%待样品全部分离至培养液后%将培养皿放

置于含有
&".U

#

和
!*d

的恒温培养箱中培养
#9

%革兰染色

后涂片后镜检%若视野内见菌丝则为阳性%若视野内未发现菌

丝生长则为阴性&

(

'

$

#%"

!

统计学处理
!

采用
ZTZZ$'%0

软件进行数据统计分析%

计量资料用
"6#

表示%组间比较采用
&

检验.计数资料采用率

表示%组间采用
!

# 检验%检验水准
"

80%0&

%以
%

%

0%0&

为差

异有统计学意义$

!

!

结
!!

果

!%#

!

两组孕妇阴道主要优势菌的比较
!

对照组有
(*%*("

的

孕妇阴道优势菌为革兰阳性杆菌%

TT?UW

组有
+&%!'"

的孕

&*&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期



妇阴道分泌物优势菌为革兰阳性球菌%并且两组孕妇阴道分泌

物优势菌比较的差异有统计学意义!

%

%

0%0$

"%见表
#

$

表
#

!!

两组孕妇阴道主要优势菌的比较!

!

"

"

#$

组别
!

革兰阳性杆菌 革兰阳性球菌

对照组
$&# $0!

!

(*%*(

"

$*

!

$$%$)

"

TT?UW

组
$&# +)

!

!$%&)

"

('

!

+&%!'

"

& +0%&( #&%)+

%

%

0%0$

%

0%0$

!%!

!

两组孕妇阴道菌群密度和多样性的比较
!

对照组有

))%)#"

的孕妇阴道为正常菌群密度的!

&

级和
'

级"%

TT?UW

组正常菌群密度的!

&

级和
'

级"比例为
(!%$("

%较对正常孕

妇低%

TT?UW

组和对照组正常菌群密度的比较%差异有统计

学意义!

%

%

0%0$

"%见表
!

$对于孕妇阴道菌群多样性分析结

果为,对照组有
'$%+&"

的孕妇阴道菌群多样性为
&

级和
'

级%

TT?UW

组孕妇阴道菌群多样性为
&

级和
'

级比例为

(0%&!"

%较对照组孕妇的比例低%

TT?UW

组与对照组的比

较%差异有统计学意义!

%

%

0%0$

"%见表
!

$

表
!

!!

两组孕妇阴道菌群密度和多样性的比较!

!

"

"

#$

组别
!

阴道菌群密度!

&

#

'

级" 阴道菌群多样性!

&

#

'

级"

对照组
$&# $!&

!

))%)#

"

$!'

!

'$%+&

"

TT?UW

组
$&# '(

!

(!%$(

"

'#

!

(0%&!

"

& $*%!& !*%)'

%

%

0%0$

%

0%0$

!%"

!

两组孕妇阴道微生物感染生殖道菌群失调情况
!

TT?UW

组的
4c

#

//

#

cc.

及混合感染发生的比例与对照组

相比%差异有统计学意义!

%

%

0%0$

"%见表
+

$

表
+

!!

两组孕妇阴道微生物感染生殖道菌群失调情况!

!

"

"

#$

组别
! 4c // cc.

混合感染 菌群失调 菌群抑制

对照组
$&# $(

!

$0%&!

"

$$

!

*%#+

"

$&

!

'%)*

"

!

!

$%'*

"

!#

!

#$%0&

"

0

!

0

"

TT?UW

组
$&# !!

!

#$%*$

"

#&

!

$(%+&

"

!&

!

#!%0!

"

#$

!

$!%)#

"

+'

!

!#%#+

"

+

!

#%(!

"

& (%!& )%&* $#%!( #(%(& +%') !%$#

% 0%0$0 0%0$0 0%0$0 0%00$ 0%0!0 0%0(0

"

!

讨
!!

论

!!

TT?UW

是指妊娠
!*

周内胎膜在临产前发生自发性破

裂%临床发病率国内报道为
#%00"

$

!%&0"

&

*

'

%国外报道为

#%00"

$

!%00"

&

)

'

%基本一致$

$'&0

年以来%国内外科学家就

开始探讨
TT?UW

的发病机制%并有大量临床资料及文献支

持微生物感染是诱发
TT?UW

的主要原因&

)

'

$

在正常情况下%乳酸杆菌与其他微生物共存于阴道内%处

在动态的平衡中%一旦乳酸杆菌减少%微生态平衡失调%原来的

条件致病菌就引起感染%导致胎膜早破或者宫内感染$本研究

中
TT?UW

组的优势菌为革兰阳性球菌%乳酸杆菌检出率明显

降低%与秦江霞等&

'

'的研究结果一致%将会致阴道菌群失调使

病菌大量繁殖%从而导致阴道炎%因此增加了胎膜早破的发生$

大量国内外研究表明%在胎膜破裂前%阴道菌群就发生了

迁徙&

$0,$#

'

$阴道的正常菌群可以通过胎膜#淋巴#血管等途径

直接或间接侵入羊膜腔%引起胎膜破裂$本研究中
TT?UW

组

孕妇阴道菌群微生态特征表现为阴道菌群优势菌由革兰阳性

杆菌转变为革兰阳性球菌%阴道菌群密集度及多样性正常的比

例较对照组低%

4c

#

cc.

及
4cecc.

的发生率升高%与邵芳

等&

$!

'的研究结果一致%这些都说明
TT?UW

存在明显的微生

态失调$

因此%微生物入侵所引发的孕妇生殖道感染与
TT?UW

有

着密不可分的关系%防止微生物感染成为预防未足月胎膜早破

发生的重要手段及措施$
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!
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微创复位有限内固定结合外支架固定治疗
!(

例跟骨骨折研究

刘承伟!邱
!

冰'

!刘福尧!彭
!

龙!袁虹豪

"贵州省骨科医院骨外三科!贵阳
&&000#

$

!!

!摘要$

!

目的
!

探讨闭合复位或有限切开复位%螺纹克氏针或螺钉内固定结合组合式外固定支架固定治疗跟骨关节内骨折

临床疗效&方法
!

回顾分析自
#0$#

年
!

月至
#0$&

年
'

月!采用闭合复位或有限切开复位%螺纹克氏针或螺钉内固定结合组合式

外固定支架固定治疗跟骨关节内骨折
!(

例"

+0

足$!男
#+

例!女
$#

例#年龄
#$

$

&&

岁!平均
!'%(

岁&比较术前%术后轴侧位

4:FCDH

角%

3;==G>D

角恢复情况&采用美国足踝外科学会"

2U[2Z

$踝
,

后足评分评价功能情况&结果
!

!(

例"

+0

足$均获得随访!

随访时间
(

$

!0

个月!平均
#+%#

个月!术后轴侧位摄片及
.@

检查跟骨高度%宽度%跟距关节及跟骰关节解剖关系恢复良好!

4:FCDH

角恢复到
#!m

$

+0m

!平均"

!$%#6(%!

$

m

!

3;==G>D

角恢复到
$0&m

$

$!#m

!平均"

$#!%!6)%$

$

m

!术前%后
4:FCDH

角%

3;==G>D

角比

较差异有统计学意义"

%

%

0%0$

$&本组
+0

足末次随访时依照
2U[2Z

评分)优
##

足!良
$!

例!可
&

例!优良率
)*%&"

&结论
!

微

创复位有限内固定结合外支架固定治疗跟骨骨折!取材方便%简单易行!同时对粉碎较重骨折也有较好疗效&

!关键词$

!

微创复位#有限内固定#外支架#跟骨骨折

!中图分类号$

!

?()*%!

!文献标识码$

!

4

!文章编号$

!

$(*$,)!+)

"

#0$(

$

!#,+&**,0#

!!

跟骨骨折多由高处坠落足跟部着地引起%多系高能量损伤

所致%约占全身骨折的
#"

%占跗骨骨折的
(0"

&

$

'

$跟骨骨折

的治疗主要依据骨折分型#软组织情况结合年龄因素综合考

量$文献报道多以切开复位钢板螺钉内固定为主%该方法具有

显露充分#固定可靠等优点&

#

'

$因跟骨软组织覆盖少%松质骨

伤后出血多%局部肿胀显著%开放手术常出现切口感染#皮肤坏

死#钢板外露%甚至跟骨骨髓炎等严重并发症$有学者总结跟

骨骨折内固定一旦发生皮瓣坏死#感染后%骨折愈合率低且严

重影响功能&

!

'

$作者自
#0$#

年
!

月至
#0$&

年
'

月应用闭合

复位或有限切开复位#螺纹克氏针或螺钉内固定结合组合式外

固定支架固定治疗跟骨关节内骨折
!(

例%疗效满意%现报道

如下$

#

!

资料与方法

#%#

!

一般资料
!

本组共
!(

例
+0

足%均为跟骨关节内骨折%其

中男
#+

例%女
$#

例%双跟骨骨折
+

例.年龄
#$

$

&&

岁%平均

!'%(

岁.所有患者术前摄伤足跟骨轴侧位片及
.@e

三维重

建%了解跟骨骨折分型及足踝其余骨骼损伤情况$按
ZG>9DH=

分型&

+

'

,

&

型
$#

足%

'

型
#0

足%

/

型
)

足$高处坠落伤
!#

例%

车祸伤
#

例%其他损伤
#

例.合并腰椎骨折
(

例.多发伤
+

例$

并存糖尿病
#

例%高血压病
)

例$

$$

例开放性骨折患者给予术

前常规准备后急诊手术$

#&

例闭合骨折患者给予石膏托制

动%抬高患肢%消肿等对症治疗%待肿胀消退#跟骨外侧皮纹出

现后择期手术$伤后至手术时间
!F

至
#+9

%平均
&%(9

$

#%!

!

方法

#%!%#

!

手术方法
!

椎管内麻醉或气管插管全身麻醉$伤足在

上侧卧%患肢驱血后上气囊止血带$

.

臂机侧位和轴位片透视

下%胫骨中#下
$

/

!

及跟骨与结节钻入外固定架螺纹钉牵引下

恢复根骨高度%带螺纹克氏针!直径
#%0

$

#%&AA

"经皮撬拨复

位骨折块并钻入对侧皮质固定$较大骨折块采用经皮从跟骨

后方由背侧向跖侧置入的螺钉固定跟骨前方%空心钉加压固定

$

$

#

枚
*%!AA

空心螺钉固定跟骨的内#外侧柱$连接
#

枚

!

+%&AA

"半螺纹针固定于胫骨上.远端于距离足底
#KA

并平

行足底面放置外固定环%连接杆连接近端胫骨侧螺纹钉$

!

$

+

根带螺纹克氏针!直径
#%0

$

#%&AA

"钻入跟骨结节%于中足#

前足钻入
#

枚细针牵张加压%保持足中立位%连接杆连接固定

近端螺纹钉与远端环.

.

臂引导线透视使用外固定架调整跟骨

骨折块高度和内外翻角度%保持足中立位%拧紧外固定支架$

术中复位困难者或开放骨折通过辅助跗骨窦小切口显露复位

后关节面及跟骰关节面并用多枚螺纹克氏针稳定骨折%再次透

视见骨折复位良好%放松止血带仔细止血%全层缝合切口%有限

切开或开放骨折患者皮下置橡皮引流条引流$

#%!%!

!

术后处理
!

术前术后各预防应用抗菌药物
$

次%开放

性骨折延长抗菌药物使用至术后
!9

$抬高患足%适时换药%橡

皮条在
+)F

内拔出%指导足趾功能锻炼$

+

$

(

周拆除外固定

支架%指导踝关节功能锻炼$

(

$

)

周拔除克氏针%根据骨折愈

合情况逐步负重行走$

#%!%"

!

评价标准
!

术后轴侧位摄片及
.@

检查跟骨高度#宽

度#跟距关节及跟骰关节解剖关系%比较术前#术后轴侧位

4:FCDH

角#

3;==G>D

角恢复情况$采用美国足踝外科学会!

2U,

[2Z

"踝
,

后足评分功能评分&

&

'评价功能情况如下%优,

'0

$

$00

分.良,

*&

$

)'

分.可,

&0

$

*+

分.差,

%

&0

分$

#%"

!

统计学处理
!

采用
ZTZZ

软件收集并分析相关数据%计

数资料采用率表示%比较采用
!

# 检验%以
%

%

0%0&

为差异有统

计学意义$

!

!

结
!!

果

!!

手术由同一组医生顺利完成手术$

$0

例合并伤患者中
!

例腰椎骨折和
+

例多发伤患者接受同期手术$住院期间无死

亡病例$所有病例切口无感染#无皮瓣坏死发生%无腓肠神经

损伤致足背外侧麻木病例发生.

+

例出现针道反应%其中包括
#

例糖尿病患者$经过换药处理术后
+

周拆除外固定支架后针

孔愈合良好$

!(

例!

+0

足"均获得随访%随访时间
(

$

!0

个月%

平均
#+%#

个月%术后轴侧位摄片及
.@

检查跟骨高度#宽度#

跟距关节及跟骰关节解剖关系恢复良好%

4:FCDH

角恢复到

#!m

$

+0m

%平均!

!$%#6(%!

"

m

%

3;==G>D

角恢复到
$0&m

$

$!#m

%平

**&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期



均!

$#!%!6)%$

"

m

%术前术后
4:FCDH

角#

3;==G>D

角比较差异有

统计学意义!

%

%

0%0$

"$本组
+0

足末次随访时依照
2U[2Z

踝
,

后足评分功能评分,优
##

足%良
$!

例%可
&

例%优良率

)*%&"

$

"

!

讨
!!

论

!!

.CGHD

等&

(

'统计跟骨骨折约
*&"

为关节内骨折%多为高能

损伤造成%合并软组织损伤较严重$跟骨骨折的治疗原则是恢

复距下关节的对位关系和
4:FCDH

角%即恢复跟骨的高度#宽

度%恢复跟距关节#跟骰关节面的解剖关系&

*

'

$手术指征包括

跟骨后关节面移位大于
#AA

#跟骰关节累及超过
#&"

#骨折

并脱位%开放性骨折等已经成为共识$择期手术需要待软组织

肿胀消退出现(皮皱征)$尽管如此%切开复位术后切口并发症

仍然较高&

)

'

$传统切口切开复位钢板螺钉内固定%皮肤软组织

剥离广泛%创伤较大%并且钢板的置入会使缝合时软组织张力

增大%常会引起切口感染#皮肤坏死#内置物外露等并发症&

'

'

%

术后切口感染及皮肤坏死常需要长期换药或再次行皮瓣手术

修复$近年来%对跟骨骨折的复位固定方法依然是临床研究的

热点%内固定与外固定均有系列良好结果的报道&

$0,$#

'

%有文献

报道经皮微创复位固定也能够获得接近开放复位的临床

效果&

$!,$+

'

$

本研究
!(

例!

+0

足"闭合复位或有限切开复位#克氏针或

螺钉内固定结合组合式外固定支架固定$所有病例切口无感

染#皮瓣坏死发生%无腓肠神经损伤致足背外侧麻木病例发生$

+0

足末次随访时依照
2U[2Z

评分优良率
)*%&"

$功能结果

优于
@:AD=D>

等&

$&

'采用闭合复位单纯使用经皮螺丝钉内固

定$对于复位困难病例采用有限化切开%可直视下对距下关节

面进行复位%通过双手挤压恢复跟骨宽度#通过撬拨恢复跟骨

高度$虽然不如传统切开复位直视复位效果不如切开直视下

复位确切%但结合外固定支架支撑和稳定在治疗跟骨骨折中减

少软组织并发症的优势$本组患者中
ZG>9DH=

'

型
#0

足%

/

型
)

足%属于复杂骨折%占总样本的
*0"

$手术后轴侧位摄片

评估
4:FCDH

角恢复到
#!m

$

+0m

%平均!

!$%#6(%!

"

m

%

3;==G>D

角

恢复到
$0&m

$

$!#m

%平均!

$#!%!6)%$

"

m

$手术中对较大骨折

块采用经皮从跟骨后方由背侧向跖侧置入的螺钉固定跟骨前

方%空心钉加压固定
$

$

#

枚
*%!AA

空心螺钉固定跟骨的内#

外侧柱$粉碎骨折块的大小来选择不同直径!

#%0

$

#%&AA

"

的螺纹克氏针%连接组合式外固定支架加强固定%取材方便#组

合灵活#简单易行$通过克氏针微弯曲产生弹力%对抗跟腱张

力%维持跟骨高度%而跟骨高度的维持也有利于宽度的维持$

本组患者术后
+

$

(

周拆除外固定支架%因踝关节在功能位撑

开状态下弹性固定%拆除后指导踝关节屈伸功能锻炼%踝关节

功能影响较小$骨折愈合后由皮外直接拆除外固定架及克氏

针%无需二次麻醉手术%患者及家属乐于接受$作者认为该技

术的注意事项包括,!

$

"跟骨全针的位置不能太靠下%太靠下容

易切割跟骨%弹出骨皮质%造成外固定失败%也不能太靠前%因

为跟腱止于跟骨后缘的跟骨结节%太靠前克氏针弹力对抗跟腱

张力力量减弱%不利于恢复跟骨高度及足弓的维持%同时克氏

针入点应避开胫后动脉#腓肠神经等重要结构走行区%针尾折

弯后剪断留于皮外%便于日后取出.!

#

"要重视腓骨肌腱走行区

粉碎骨块的复位%防止术后出现腓骨肌腱撞击综合征$!

!

"若

为双侧跟骨骨折%应分别摆侧卧位%一侧卧位手术完毕后摆对

侧卧位%重新消毒铺单%手术较为方便$

有文献报道跟骨骨折治疗的切口相关并发症包括切口延

迟愈合!

#

$

!

周"%皮瓣坏死%浅表感染%深部感染%腓肠神经损

伤%腓骨肌腱撞击等&

$(

'

$究其原因主要是跟骨由少量皮质骨

和大量松质骨构成%局部软组织覆盖少%松质骨出血多%肿胀明

显%常出现张力性水泡%若不能正确处理%常遗留关节疼痛及功

能障碍等并发症$这些并发症长期以来困扰着创伤骨科医生$

国内外学者在手术时机#复位方法#切口改良#固定方式选择等

方面进行了大量的临床研究和改进&

$*,#0

'

$

ZG

L

HG

I

等&

#$

'报道糖

尿病患者发生跟骨骨折接受手术治疗的切口并发症较高$

#

例糖尿病患者手术后均出现针道感染$虽然本研究样本量少%

所发生的并发症%尚不足具有代表性$但也提示合并糖尿病的

跟骨骨折患者选用外固定治疗仍需要慎重$

综上所述%微创复位有限内固定结合外支架固定治疗跟骨

骨折%取材方便#简单易行%同时对粉碎较重骨折也有较好疗

效%是跟骨骨折可供选择的手术方法$
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人体血液拉曼光谱在癌症检测中的应用&

张
!

明$综述!高
!

飞$

!罗
!

果#

'

!朱绍玲!审校

"

$%

遵义医学院物理学教研室!贵州遵义
&(!00!

#

#%

遵义医学院医学与生物学研究中心!

贵州遵义
&(!00!

#

!%

遵义医学院附属医院检验科!贵州遵义
&(!00!

$

!!

!关键词$

!

光谱#肿瘤#生物大分子#蛋白质#表面增强拉曼散射

!中图分类号$

!

U(&*%!

!文献标识码$

!

2

!文章编号$

!

$(*$,)!+)

"

#0$(

$

!#,+&*',0!

!!

癌症是危害人类健康的最主要(杀手)之一$目前%全球每

年约有数以千万计人被确诊为癌症%数百万人被癌症夺去生

命$不管是发达国家还是发展中国家%癌症发病率都呈现出高

发态势$由于我国人口基数大%医疗卫生基础相对不发的%造

成了我国癌症发病人数和病死率都高$据
#0$+

年世界卫生组

织在*全球癌症报告
#0$+

+中称,中国新增癌症病例高居第一

位%死亡病例世界第一&

$,#

'

$由于癌症在早期症状不是很明显%

当发现确诊为癌症时%往往已经是中晚期了%因此对癌症进行

早期的筛查%做到早诊断#早治疗是可以显著提高癌症患者的

生存率的%这就需要不断研究和开发关于癌症筛查和早期诊断

的方法$

目前%癌症的诊断方法主要有
j

射线摄影#超声检查#

.@

检查#

W?-

检查#内窥镜检查#组织细胞活检以及相关肿瘤标

志物的检出等&

!,+

'

$采用超声影像诊断的方法通常可以发现具

有一定大小的肿瘤包块%内窥镜检查可以发现消化系统及妇科

的一些肿瘤%再结合进一步的组织细胞活检来确诊是否是癌

症%而通常发现也已经错过了最佳治疗时期$临床研究表明%

肿瘤在其代谢过程中会出现一些相关产物可用于作为肿瘤标

志物%例如血清癌胚抗原!

._2

"%正常值小于等于
!%+&

%

L

/

b

%

发现在胃癌#肺癌#尿道癌#宫颈癌#卵巢癌等多种癌症患者中

出现了
._2

升高%其中结肠癌患者最为明显.甲胎蛋白!

2[T

"

是最早发现的肿瘤标志物%也是经美国食品药品管理局认证使

用的肝癌血清诊断标志物%常用于原发性肝癌的筛选.前列腺

特异抗原!

TZ2

"%正常值小于
+

%

L

/

b

%在前列腺癌中%

!0"

$

)("

的患者都出现了
TZ2

的升高$采用单个肿瘤标志物进行

判别时%得到的阳性预测值和阴性预测值都不高%从而判别的

正确率较低$另外%某些肿瘤标志物在某些生理情况下或其他

疾病也可以异常升高%需注意鉴别$采用以上诊断方法也就存

在一定的缺陷%如特异性及灵敏度低%操作复杂%有创伤%费用

高等%所以研究一种快速#简便#安全的早期癌症检测方法可以

为癌症筛查和诊断开辟一条新的途径$

拉曼光谱技术是印度科学家拉曼!

.%2%?GAG>

"在研究单

色光通过纯苯溶液的散射时%发现了有极少的散射光子出现了

频移!拉曼散射"并在此基础上逐渐发展起来的一种分子光谱

技术$水的拉曼散射十分微弱%将实验样品溶于水后基本不受

其干扰%从而拉曼光谱技术被广泛应用于水溶性分子的研究

中%获得分子结构和信息$从生物医学角度%构成细胞的蛋白

质#核酸#脂类和糖类等大分子都是水溶性的%因此拉曼光谱适

合于生物大分子的光谱研究%包括生物大分子的二级结构%如

分子基团如氨基#羧基#芳环和二硫键等%其中值得注意的是%

对于维持蛋白质等生物大分子高级结构和化学功能具有重要

意义的二硫键%在红外吸收光谱中显示很弱%而在拉曼散射光

谱中却有较强的信号$但是生物大分子的拉曼光谱也存在一

个问题%散射截面很小%造成拉曼散射的强度就比较微弱%如果

要获得较强的拉曼光谱强度就需要通过提高激发光源的功率

或者延长取谱时间%而用大功率的激光光源照射样品%往往会

对样品造成一定的损伤且易受到样品本身自体荧光的干扰%从

而影响到对光谱的检测和分析%一定程度上限制了该项技术在

生物医学中的应用和发展&

&

'

$直到
$'*+

年%

[CD;=KFAG>>

等&

(

'

观测到在粗糙的银电极表面吡啶分子上%获得了高强度的拉曼

散射信号%经过检测%发现拉曼散射强度增大了
$0

( 倍$而现

在通过利用纳米银制备基底上观测标本的拉曼散射强度可获

得较常规拉曼光谱大几万甚至几十万倍的增益&

*

'

%这就使得这

种表面增强拉曼散射光谱技术可以成为研究生物大分子的重

要手段&

)

'

$

人体是由大量水分构成%水分占到了体质量的
&0"

$

)0"

%主要以体液形式存在%包括血液#尿液#唾液和淋巴液等

以及存在于细胞质中$体液检测又以血液检测应用得最多%如

对血液中低密度胆固醇含量的检测可以判断心血管方面的健

康状况%对血液中葡萄糖水平的检测可以用于监测糖尿病患者

的状况等$血液是由血浆和血细胞组成%血细胞包括白细胞#

红细胞和血小板%血浆中的水占到了
'0"

$

'#"

%其余为血浆

蛋白%血浆蛋白以白蛋白#球蛋白和纤维蛋白为主%并且这
!

类

蛋白都为亲水胶体$除此以外%血浆中还含有游离态
à2

#无

机盐#脂肪#糖类和激素等化学成分%这些成分的变化都可以反

映机体的健康状况$但在利用血浆进行检测时%往往需要加入

抗凝剂%造成一些干扰$血细胞中以红细胞为主%红细胞中富

含血红蛋白%占到了细胞质量的
!#"

%脂类#糖类和各种电介

质占
+"

%其余为水$血红蛋白有珠蛋白和亚铁蛋白组成%血

红蛋白在氧浓度高的地方与氧结合形成氧合血红蛋白%在氧浓

度低的地方与氧脱离%变为还原血红蛋白$另外%在对血液检

测中%经常会提取血清进行分析%血清是新鲜血液在不加入任

何抗凝剂的情况下%自然凝固后分离出的淡黄色透明液体%也

可通过血浆去除纤维蛋白原而获得$运用血清检测最大的好

处就是可以避免抗凝剂的干扰$血清中包含蛋白质#脂肪#糖

类#无机盐和维生素等营养成分以及抗体!免疫球蛋白"$因此

通过对血液样品的成分检测可以获得大量关于生物大分子及

其基团的振动光谱信息%这些信息可以反映人体在癌变过程中

'*&+
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生物分子在构象和数量上发生的某种变化%从而在生物医学上

有着重要的意义$

#

!

以血液为样本的相关研究

#%#

!

血清样本研究
!

叶慧帆等&

'

'对
#0

例卵巢癌患者的血清

样本通过激光共聚焦显微拉曼光谱仪进行光谱研究%并与健康

志愿者进行对比分析$两组血清样本的光谱分别取平均值后%

在同一图层中可以进行比较$发现实验组和对照组的光谱形

态和谱峰基本相似%但在有些谱峰位置%卵巢癌患者的拉曼光

谱强度明显要低于健康人%这些谱峰位于
$0$0

#

$$&)

#

$#)!

#

$&#0

#

$(+(

#

#!0*

和
#(($KA

5$拉曼位移处&

'

'

.而在除此之外

的其他谱峰实验组血清的拉曼光谱强度又均高于健康人的$

潘建基等&

$0

'在对血清拉曼光谱研究中发现在
'00

$

$000

KA

5$和
$(00

$

$*00KA

5$的两个区间%实验组鼻咽癌患者血

清的拉曼光谱强度要低于对照组的.但在
$#00

$

$+00KA

5$

处%对照组血清的拉曼光谱强度又要低于实验组鼻咽癌患

者&

$0

'

$利用
ZTZZ

软件对实验组鼻咽癌患者与对照组进行主

成分分析%经过处理后%在两组光谱中获得
*

个主成分得分%选

取具有显著差异的主成分进行判别分析%可得出两组血清样品

的灵敏度为
)'%*"

%特异性为
'$%*"

%总判别正确率为
'0%

*"

$刘仁明等&

$$

'对肝癌患者血清的研究表明%实验组肝癌患

者血清的拉曼光谱在有些谱峰位置相对于对照组变得很微弱%

甚至消失%这些位置位于
(!0

#

*#0

#

)$#

和
$&*)KA

5$处&

$$

'

%

另外在实验组中有几个谱峰相对于对照组发生了一定的频移%

比较明显的在
$$!0KA

5$和
$#0+KA

5$处的谱峰%肝癌患者就

分别蓝移到
$$!&KA

5$和
$#('KA

5$处%除此之外%实验组在

&&)KA

5$附近出现了一个新的谱峰%可作为肝癌患者的特征峰

来考虑$

#%!

!

血浆样本研究
!

冯尚源等&

$#

'通过对采集来的
!#

例胃癌

患者的新鲜血液加入抗凝剂后%离心去除血细胞后获得血浆样

本进行拉曼光谱研究$通过实验组与对照组的拉曼光谱的比

较%发现实验组胃癌患者血浆的拉曼光谱存在着
!

个谱峰强度

明显高于对照组%这些谱峰分别位于
$!!0

#

$++&

#

$&)0KA

5$

$

通过对谱峰归属的进一步研究%

$!!0KA

5$的谱峰归属于血浆

中游离态的核酸%说明胃癌患者血浆中的核酸相对于健康人要

高%从而可以用来检测癌症的发生与发展$而
$++&KA

5$谱峰

则归属于胶原或磷脂
.,̂

键的弯曲振动%在相关研究文献中%

该谱峰曾作为胃癌患者的特征峰来考虑&

$#

'

$

$&)0KA

5$的谱

峰则归属于苯基丙氨酸
.8.

的弯曲振动%表面实验组胃癌患

者血浆中的苯基丙氨酸相对于健康人要高$但在其他
&

个谱

峰位置%胃癌患者血浆的拉曼光谱强度明显要低于健康人对照

组%这些谱峰位于
&)'

#

(!)

#

)$!

#

$$!+KA

5$处&

$#

'

$这些谱峰

主要归属于糖类和氨基酸%说明胃癌患者在癌变过程中造成体

内糖类和氨基酸的消耗比较大%造成血浆中的含量减少$再利

用
ZTZZ

软件对实验组与对照组进行统计分析%可获得诊断特

异性与灵敏度可以分别为到
'$"

与
*'%&"

%总判别正确率为

)&%#"

$

#%"

!

血细胞样本研究
!

乔世宝等&

$!

'对
*

例白血病患者血液

中的红细胞的拉曼光谱进行研究%通过实验组白血病患者红细

胞与健康人的拉曼光谱的对照发现%两组光谱具有八个明显的

谱峰%其中位于
$!)&KA

5$的谱峰%实验组相对于对照组强度

明显减弱甚至消失%而
$+#&KA

5$的谱峰却变宽%变强$周雪

等&

$+

'应用血红蛋白的拉曼光谱进行食管癌诊断的研究发现%

实验组食管癌患者的光谱强度相对于健康人要弱%特别是在位

于
$&(#KA

5$谱峰处.另外%对照组血红蛋白拉曼光谱在
$(!'

KA

5$处的光谱强度明显比
$&'$KA

5$处要大%而对于实验组

食管癌患者来说%这两处谱峰的强度非常接近$

熊洋等&

$&

'通过与遵义医学院基础医学院及其附属医院合

作%利用宫颈癌患者的氧合血红蛋白开展基于表面增强拉曼散

射的光谱研究$图
$

为两组氧合血红蛋白平均拉曼光谱
2

及

经过平滑处理后
4

的对比图%可以看出光谱主要存在
'

个谱

峰%但实验组宫颈癌患者的谱峰强度明显要比健康人要弱%并

且在
((#

#

*#0

和
)$&KA

5$的位置%实验组的谱峰基本消失.除

此之外%实验组的一些谱峰相对于对照组来说也发生了较明显

的频移$采用
ZTZZ

软件的
T.2

分析结合独立变量
@

检验统

计分析方法得到最具差异的
!

个
T.2

得分
T.$

#

T.$

和

T.!

&

$&

'

%利用此
!

个
T.2

得分做出的
Z_?Z

光谱
T.2

得分三

维散点图可以很好的区分健康女性和宫颈癌患者%诊断的特异

性与灵敏度&

$(

'都分别为
)$%)"

和
)(%+"

%总判别正确率为

)+%$"

$

图
$

!!

对照组"

G

#和实验组"

N

#的氧合血红蛋白平均

Z_?Z

光谱对比图

!

!

展
!!

望

!!

通过对人体血液样本中血清#血浆和红细胞拉曼光谱的研

究等方面做了综述%表明拉曼光谱技术在临床上检测早期癌症

具有一定的发展前景$由于血液样品包含有大量有关人体健

康状况的生物大分子信息且易于采集%决定了通过利用血液的

拉曼光谱分析可以筛查癌症的可行性$但该项技术整体还处

于分散实验研究阶段%没有形成统一的技术#筛查和诊断标准$

随着拉曼光谱技术的不断成熟和完善%该项技术将会有重大突

破$目前对生物大分子的拉曼光谱研究一般都需要采用表面

增强技术%也就是自制表面增强基底%基底的自制主要采用一

些纳米级的金属微粒子%如金#银等吸附在载玻片上%然后再对

样品进行检测$但对最适合于水溶生物大分子的表面增强基

质没有统一的技术标准$最重要的是由于该研究处于分散研

究状况%采用的样品独立%癌症类型独立%研究方法也有差异%

采集的实验组数据独立且很分散%光谱研究人员不能和临床医

院开展大数据的采集研究%形成具有真正价值的数据库及诊断

标准$从临床诊断上%拉曼光谱技术筛查与其他临床诊断技术

相结合%全面完整地解析癌症信息%充分发挥其简便#快捷#无

损的特点%可以作为癌症早期筛查的重要手段$
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骨膜蛋白!

B

DH;:=E;>

%

TUZ@a

或
Ta

"最早是
@GRD=F;EG

等&

$

'在鼠成骨细胞系
W.!@!,_$

的
K̀ a2

文库中通过减法杂

交和微分筛选技术发现和鉴定的一种新型骨黏附分子%主要由

成骨细胞及其前体分泌产生并在骨形成中起重要作用%被称为

成骨细胞特异性因子
#

!

:=ED:NCG=E,=

B

DK;P;KPGKE:H,#

%

UZ[,#

"$

由于它在骨膜和牙周韧带的定位表达及其在骨和牙齿的形成

和结构维持中扮演重要角色%故被命名为(骨膜蛋白)

&

#

'

$

骨膜蛋白为含有
)$$

个氨基酸残基的蛋白质%相对分子质

量约为
'0%#g$0

!

%主要是由成骨细胞及其前体分泌产生的%

后来发现也可由肿瘤细胞及肿瘤间质细胞分泌&

!

'

$骨膜蛋白

属于成束蛋白家族成员%虽与昆虫细胞黏附分子成束蛋白
$

!

PG=K;KC;>

(

"具有同源性蛋白结构%但没有糖基磷脂酰基醇脂

质膜锚定点%是一种分泌性的细胞外基质蛋白&

$

'

$它包含

a #̂,

末端信号肽序列#半胱氨酸结构域#特征性的
+

个同源重

复结构域和亲水性的
.UU ,̂

结构域四部分结构.其中氨基端

结构高度保守%通过同源重复结构!

[2Z

结构域"绑定细胞质

膜整合素参对细胞功能进行调节%羧基端存在同型异构%通过

黏合细胞外基质蛋白!

_.W

"调节细胞外基质的组成与相互

作用&

+

'

$

#

!

人骨膜蛋白的分布+功能与调节因子

!!

人骨膜蛋白含有
)!(

个氨基酸残基%相对分子质量约为

'!%!g$0

!

%基因约为
!(RN

%定位于染色体
$!

V

$!%!

%与鼠的氨

基酸同源性约为
)'%#"

%具有高度保守性$目前发现的人类

组织中骨膜蛋白共有
)

种同源异构体%其不同的表达方式与人

体组织的发育&

&

'和某些肿瘤的发生发展&

(

'密切相关$

@;CAG>

等&

*

'发现骨膜蛋白在人体多种正常组织中表达%表达量可能与

组织纤维原细胞数量呈正相关%如人外周血和脾脏极低表达%

唾液腺和胸腺低表达%皮肤#乳腺和卵巢高表达且波动性显著%

而胰腺#肝脏#淋巴结#肺#结肠的组织表达较均匀$在功能上%

骨膜蛋白不仅参与了骨#牙齿#心脏等组织的形成与结构的维

持%还在体内机械应力增加时%获得性地高表达于富含胶原纤

维的结缔组织%促进组织损伤修复与重塑%参与了人体的病理

$)&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期

&

基金项目,四川省教育厅重点项目!

$+\20$)'

"$

!

作者简介,赵佐芳!

$')(5

"%在读硕士%主要从事眼肿瘤与眼表疾病研究$

!

'

!

通讯

作者%
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,

S9

V

CC

)VV

%K:A

$



生理过程&

)

'

$它作为一种独特的细胞外基质蛋白%可与整合素

#0

"

C

#

#0

"

!

和
#0

"

&

等结合%募集上皮细胞生长因子受体%激活

[2X

和
2RE

/

TX4

介导的信号转导%调节细胞的黏附#扩散及

生存能力$目前研究发现参与上调
B

DH;:=E;>

的
A?a2

表达#

促进
B

DH;:=E;>

分泌的因子较多%骨形态发生蛋白!

4WT,#

"可上

调成骨细胞
B

DH;:=E;>

的
A?a2

表达&

'

'

%转化生长因子
"

$

!

@3[,

"

$

"

&

$0

'

#转化生长因子
"

#

!

@3[,

"

#

"

&

$$

'可诱导
B

DH;:=E;>

分泌%血小板源性生长因子!

T̀ 3[,GG

#

T̀ 3[,NN

"#成纤维细胞

因子!

G[3[

#

N[3[

"#血管经张素
&

!

2>

L&

"均可促进胰腺星形

细胞分泌
B

DH;:=E;>

&

$#

'

%以及
@S;=E

#

-b,!

#

-b,+

等炎性趋化因子

可以促进
B

DH;:=E;>

的分泌&

$!

'

$相反%仅发现
$

%

#&,

二羟胆骨化

醇#表皮生长因子等可下调
W.!@!,_$

细胞和血清中
B

DHH;:=,

E;>

的
A?a2

表达$

!

!

骨膜蛋白在肿瘤中的作用

!!

近年来的研究表明%骨膜蛋白在多种肿瘤中表达%尤其是

在肿瘤间质中广泛表达%与其在正常组织中表达有显著差异%

被认为与恶性肿瘤的发生发展密切相关&

$+

'

$

!%#

!

骨膜蛋白在肿瘤中的来源与表达
!

骨膜蛋白是一种分泌

性蛋白%参与细胞外基质蛋白的组成%在肿瘤组织中主要来源

于肿瘤间质成分$

#00*

年%

_HRG>

等&

$#

'发现在胰腺导管腺癌

!

T̀ 2.

"原发肿瘤及转移灶中的间质细胞产生骨膜蛋白%次年

[JRJ=F;AG

等&

$&

'通过免疫组化染色方法也证实了在
T̀ 2.

中

Ta

定位表达于癌周间质%并且通过原位杂交技术证实这种成

分是间质中的梭形细胞$有研究对结肠癌组织间质中分泌

Ta

的梭形细胞进行鉴定%结果表明
Ta

来源于癌或肿瘤相关

成纤维细胞&

$(,$*

'

.

4GRFE

I

GH

等&

$)

'也通过检测活化的成纤维细

胞特异性标记物---

#

,

平滑肌肌动蛋白!

#

,ZW2

"%在肾透明细

胞癌组织中发现骨膜蛋白并非来源于肿瘤细胞%而来源于这种

活化的成纤维细胞%并且通过一种蛋白激酶激活该细胞和促进

癌细胞黏附$在上皮性卵巢癌的研究中也认为骨膜蛋白主要

来源于肿瘤间质中活化的成纤维细胞%即癌或肿瘤相关成纤维

细胞&

$'

'

$也有部分学者发现在恶性黑色素瘤&

*

'

#恶性胸膜间

皮瘤&

#0

'等肿瘤中的肿瘤细胞表达骨膜蛋白%这可能与肿瘤细

胞间质化出现骨膜蛋白异位表达的现象有关$

在肿瘤组织中骨膜蛋白除了表达于肿瘤细胞或间质细胞%

还存在于细胞周围的组织液中并有重要意义$早在
#00#

年%

3;CCG>

等&

#$

'就发现骨膜蛋白可在上皮性卵巢癌!

_U.

"患者腹

水中积聚%而且
Z:CEDHAG>>

等&

!

'在肺腺癌患者胸腔积液中也

检测到了
TUZ@a

的表达$国内外研究已表明多种恶性肿瘤

患者血清中有骨膜蛋白的表达且其水平与肿瘤分期#转移#术

后复发率及存活率等存在相关性$

!%!

!

骨膜蛋白在肿瘤中的作用机制

!%!%#

!

骨膜蛋白与肿瘤细胞的生长#增殖
!

肿瘤细胞常常处

于缺血#低氧等营养不良环境中%还必须要抵抗机体产生的各

种抗肿瘤因子%肿瘤细胞仍然能够迅速的生长增殖%甚至发生

转移$研究者们发现%在这样恶劣的条件下%骨膜蛋白能够维

持肿瘤细胞的生存并促进其增殖$在肺癌细胞系
2&+'

的体

外肿瘤应变力学微环境和肿瘤低氧微环境模拟实验的结果显

示%骨膜蛋白可能是肿瘤生长的正调节因子%通过激活
2RE

/

TX4

通路促进了
2&+'

细胞的存活&

##,#!

'

$

4G:

等&

#+

'研究结肠

癌时发现骨膜蛋白可通过整合素
#0

"

!

激活
2RE

/

TX4

通路来

增加肿瘤细胞的存活力%减少应力诱导的细胞凋亡$

!%!%!

!

骨膜蛋白促进肿瘤细胞间质化
!

上皮
,

间质转化!

D

B

;,

EFDC;GC,AD=D>KF

I

AGCEHG>=;E;:>

%

_W@

"是指上皮细胞极性的缺

失和间质细胞形态及功能特征的获得%是多细胞生物胚胎发育

期中的基本生理过程%在肿瘤发生发展的过程中也常常发生%

而且越来越多的基因和信号通路在这两个过程中被发现&

#&

'

$

早在
#00#

年就有研究表明%

_W@

过程主要负责原发肿瘤上皮

细胞的去分化程序和播散转移定植网点%导致肿瘤恶性程度的

增加&

#(

'

$肿瘤细胞间质化表现为特征性的细胞间质蛋白表达

上调%如骨膜蛋白!

B

DH;:=E;>

"#波形蛋白!

Q;AD>E;>

"#纤连蛋白

!

P;NH:>DKE;>

"#

a,

钙粘蛋白!

a,KG9FDH;>

"等%而上皮标记蛋白下

调%如
_,

钙粘蛋白!

_,KG9FDH;>

"

&

#*

'

$骨膜蛋白不仅是
_W@

过

程的标志物还是这个过程的感应器%它的表达会伴随着波形蛋

白#纤连蛋白#

a,

钙粘蛋白#

WWT,'

等蛋白的异常表达$

MG>

等在研究无转移的
#'!@

细胞系体内实现中发现%骨膜蛋白通

过整合素
#0

"

&

交互作用与
_3[?

结合来改变肿瘤细胞形态#

黏附能力及分化程度以促进肿瘤细胞的侵袭转移.这一结果得

到整合素
#0

"

&

抗体#

_3[?

抑制剂锁定骨膜蛋白反面证实&

#)

'

$

!%!%"

!

骨膜蛋白促进肿瘤中的血管生成
!

肿瘤新生血管的产

生为肿瘤生长进展提供营养来源%是肿瘤的一个特征性表现%

近期研究表明骨膜蛋白对此有促进作用$

ZFG:

等&

#'

'在乳腺癌

研究中发现异常高表达的骨膜蛋白能通过粘着斑激酶!

[2X

"

介导的信号通路上调血管内皮生长因子受体表达来促进癌组

织中血管生成$为进一步研究骨膜蛋白与肿瘤的作用机制%

UHDKKF;G

等&

!0

'在人黑色素瘤的动物模型中利用单克隆抗体阻

断骨膜蛋白与整合素
#0

"

!

和
#0

"

&

结合位点%证实了骨膜蛋白

促进肿瘤生长和血管生成过程$随后在头颈部鳞状细胞癌研

究中发现%骨膜蛋白上调肿瘤细胞分泌血管内皮细胞生长因子

.

!

c_3[,.

"通过蛋白激酶促进肿瘤的淋巴血管形成&

!$

'

%丰富

的新生血管形成使生长迅速肿瘤营养充足%侵袭转移能力明显

增强$

!%!%$

!

骨膜蛋白诱导肿瘤细胞的转移定植
!

骨膜蛋白是在肿

瘤细胞转移定植远处器官过程中非常重要的一种细胞外基质

蛋白&

$*

'

%通过多种信号通路和途径参与和促进肿瘤的转移$

首先%骨膜蛋白能诱导并维持肿瘤细胞的干细胞性能%促使具

有干性的这部分肿瘤细胞启动转移定植过程&

!#

'

$

#0$0

年%

cDHADJCD>

等&

!!

'对结肠癌的研究结果显示%骨膜蛋白激活的

]>E

对正常结肠干细胞和结肠癌干细胞的干性维持都有重要

作用%通过
]>E

信号通路可以识别筛选肿瘤细胞中的
.Z.

%而

且
.Z.

与周围细胞相互作用维持高的
]>E

活性%并使已经分

化的肿瘤细胞的
]>E

信号通路激活从而恢复细胞的增殖性和

致瘤性%该结论也得到了
WGCG>KF;

等&

!+

'的进一步研究证实$

其次%骨膜蛋白在肿瘤细胞转移定植远处器官形成壁龛的过程

中是一种重要的组成成分%主要发挥黏附作用%通过增强
]>E

细胞通路维持
.Z.

的存活和充当
.Z.

与壁龛的桥梁促进转移

的定植%并保护肿瘤细胞免受机体中各种免疫细胞及免疫因子

的攻击&

!&

'

$而且%骨膜蛋白在肿瘤细胞转移定植后转移灶血

管生成中也发挥重要作用%为肿瘤的扩散提供了支撑$

!%"

!

骨膜蛋白在肿瘤治疗中的应用
!

大量的研究已表明%骨

膜蛋白高表达于多种肿瘤%尤其是转移性恶性肿瘤%包括乳腺

癌#卵巢癌#肺癌#结肠癌#头颈部鳞癌#胰腺癌#前列腺癌#成神

经细胞瘤及甲状腺癌等%如前所述它为肿瘤的生长#转移#发展

提供了一个适宜的微环境%参与了肿瘤血管生成#促进细胞独

立增殖#逃避细胞凋亡并使细胞再进入细胞周期等机制%因此

靶向抑制骨膜蛋白的表达成为治疗肿瘤的可能策略$

#0$$

年%

]G>

L

等&

!(

'就对抗肿瘤血管生成治疗提出了思索%考虑到

骨膜蛋白对肿瘤血管生成的重要作用%从骨膜蛋白入手研究抗

#)&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期



血管生成抑制剂%对临床肿瘤的治疗有重要意义$同年%

UHDK,

KF;G

等&

!0

'在证实骨膜蛋白促进肿瘤生长和血管生成的研究过

程中已研制出有效的能阻断骨膜蛋白第
#

个同源重复结构的

单克隆抗体
U.,#0

$

bDD

等&

!*

'在骨膜蛋白相关拮抗因子的研

究中首次研制出一种经过修饰的核酸适体%即
Tà 2,!

%它能

特异性地绑定骨膜蛋白的第
!

个或第
+

个同源重复结构域

!

[2Z

结构"%从而阻挡了骨膜蛋白与细胞表面受体的相互作

用%导致整合素
#0

"

!

和
#0

"

&

依赖的信号通路激活受阻及相关

下游信号通路活动减弱%以致肿瘤细胞存活#黏附#迁移和转移

定植的作用受到强烈抑制%甚至肿瘤周围细胞也受到影响$该

研究在小鼠体内体外模型中都得到证实%而且通过给小鼠静脉

注射
.

I

!

标记的
Tà 2,!

%分析时间与荧光信号强度分布关

系%发现
.

I

!

标记的
Tà 2,!

能够在肿瘤区域维持一段时间

的强荧光信号%这位对肿瘤转移的无创定位提供了新方法依

据%而且可以利用
Tà 2,!

在肿瘤内的长时间停留%将其搭载

上抗癌药物来增加抗癌疗效$英美韩澳等多国研究者合作新

近发现了
(

种高纯度的单克隆抗体!

A2N=

"

&

!)

'

%能特异性识别

人和鼠的骨膜蛋白并抑制骨膜蛋白与整合素
#0

"

!

的结合%而

且其中两种
A2N=

%即
WT4+4$

和
WT.&4+

%被证实能抑制骨

膜蛋白介导的人内皮细胞集落形成细胞迁移$这种具有特异

性#敏感性的骨膜蛋白抗体不仅能应用于阻断骨膜蛋白功能发

挥抗肿瘤细胞生物特性的作用%还可以对肿瘤患者体内骨膜蛋

白表达进行检测以评估肿瘤大小#淋巴结转移等状态%作为一

个强有力的预后指标$

另一个骨膜蛋白的抗癌探究点是在基因表达调控方面$

B

*!

属于
B

&!

超家族成员%最为一种特殊的转录因子%能授予

细胞侵入性表型%在胶质母细胞瘤的研究中发现%

B

*!

与骨膜

蛋白之间存在一个完整的
B

*!

/

TUZ@a

轴%它通过直接激活肿

瘤细胞
TUZ@a

的表达使细胞侵袭性表型显著&

!'

'

$

bG>9Hn

等&

+0

'在研究中采用染色质免疫沉淀反应和受体试验表明%骨

膜蛋白是
@2

B

*!

的一种转录目标蛋白%在肿瘤生长转移中扮

演重要角色%当剔除
B

*!

下调
TUZ@a

表达将显著减少肿瘤的

侵入与化疗抵抗$

b;=EDH

等&

+0

'的最新研究发现受启动子管理

的一些非编码的反义小
?a2

可以诱导骨膜蛋白转录基因沉

默%最终导致细胞活性的丧失%这表明细胞活性和转移性可以

通过转录和表观遗传调节控制骨膜蛋白表达来实现%为控制癌

细胞的生长与扩散开辟了新的靶向$

"

!

展
!!

望

!!

随着人们对骨膜蛋白在肿瘤中的深入研究%它的细胞来源

逐渐明确到肿瘤间质相关成纤维细胞%作用的机制和方式也越

来越明确%在动物模型中也初步实现了针对骨膜蛋白的抗肿瘤

治疗方法$相信经过研究者们的不懈努力%进一步全面认识骨

膜蛋白及其相关因素在肿瘤中的作用机制%人类攻克肿瘤的目

标终将实现$
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宝石能谱成像!
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3Z-

"是采用宝

石作为探测器材料%利用
j

线的能量谱!简称为能谱"进行的

多参数成像模式%

3Z-

能够将人体组织和病变成分对不同
j

射

线能量谱的差异表达出来%从而能够显示更加精细的解剖结

+)&+

重庆医学
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构%而且能够对物质成分进行分析和定量分析$胰腺病变隐

匿%血供丰富%早期诊断相对较困难%国内外影像工作人员对

3Z-

在胰腺疾病的诊断与鉴别诊断#肿瘤的分期与治疗效果方

面开展了许多研究$本文就
3Z-

在胰腺疾病中的应用技术和

诊断进行了综述$

#

!

3Z-

技术与原理

!!

宝石
.@

的主要部件探测器由石榴石!

L

GH>D>E

"构成%纯度

高%通透性高%反应速度快%是进行能谱成像和高清成像的基

础$同时宝石
.@

还具备动态变焦球管#高低压瞬时切换高压

发生器#高低频数据采集系统#迭代重建算法等硬件和软件%为

能谱解析和重建奠定了基础$

能谱扫描后%通过能谱分析平台!

3Z-Q;DSDH

"将能谱原始

数据进行符合临床需求的分析%包括单能量图像#能谱曲线#有

效原子序数#物质分离和定量测量%可以进行物质组成成分和

物质分离分析%特别是对特定的基物质的图像进行分析和比

较%实现能谱的临床应用$

#%#

!

单能量图像
!

宝石能谱
.@

能够在瞬时实现双能量数据

同时采样%采用原始数据投影的模式对两组数据进行单能量重

建%得到因
RDc

的变化而
j

线衰减系数跟随变化所产生的

+0

$

$+0RDc

共
$0$

个单能量图像%其中最佳
RDc

的单能量图

像%可获得最佳对比噪声比!

.a?

"%即在这个能量水平病灶与

实质脏器之间的衰减差异达到最大%噪声值降到最低%从而更

有利于病灶的显示&

$

'

%满足在不同能量水平下进行诊断疾病的

需要&

#

'

$

#%!

!

有效原子序数!

_PP,\

"

!

_PP,\

指如果某元素对
j

射线

的质量衰减系数与某化合物或混合物的质量衰减系数相同%该

元素的原子序数称为某化合物或混合物的有效原子序数$

.@

能谱成像可以显示不同病变和人体组织随着
j

线能量水平的

变化而变化的
j

射线衰减系数%从而产生反应不同病变和人

体组织对
j

射线的特征性能曲线$同时根据所得的能谱曲线

能够计算出该病变或组织的有效原子序数!

_PP,\

"$

#%"

!

基物质图像
!

宝石能谱
.@

在实现高低能量瞬时切换数

据采样的同时%在投影数据空间%在提供水#钙#碘基不同成像

条件下实现初步的基物质分析&

!

'

$利用不同能量!

RDc

"下的

衰减曲线与其他组织衰减曲线的明显差异%将碘从图像中单独

提取出来$碘图中脂肪
Z̀

值明显低于其他序列%故
.a?

明

显提高%病变显示更加清晰$由于
.@

对比剂中主要含有碘%

因此碘基图可见间接反映肿瘤的血供情况$另外还有水基图%

在增强扫描的条件下实现模拟平扫%从而实现一次增强扫描可

同时获得平扫和强化图像&

+

'

$

#%$

!

动态
&00

排成像
!

宝石能谱
.@

利用精确的控制系统%

在低剂量的条件下%进行螺旋往复穿梭扫描技术%使得灌注范

围远远超过探测器宽度的限制%在保证灌注时间分辨率和避免

锥形束伪影的同时实现了
!#KA

四维动脉
.@2

和大范围灌注

成像&

&

'

%可以达到
&00

排
.@

的覆盖范围%只需要一次扫描%一

次对比剂注射%就能得到完整脏器的灌注参数和动态
.@2

图

像%能够进行功能学和形态学的诊断$

!

!

3Z-

在胰腺疾病诊断中的临床应用

!%#

!

3Z-

发现微小病变与低剂量成像病变筛查
!

宝石
.@

通

过选择合适的基物质和调整不同的能量水平%

.@

能谱基物质

图像和单能量图像能够特征的显示胰腺的微小病灶%避免对比

剂硬化伪影和容积效应造成的小病灶的遗漏$如碘基图对碘

剂分布的敏感性高%轻微的碘剂分布即可引起肉眼可辨的灰度

改变%提高了微小病灶的检出率&

(

'

$特别是当病灶小#存在多

发病灶时及当病灶类似血管影需要鉴别时%

.@

能谱检测具有

较大的优势$

宝石
.@

应用迭代重建算法%所需的投影数少%具有可以

在数据不完全条件下成像的优点%实现低剂量成像&

*

'

%

Z;>

L

F

等&

)

'研究指出%即使在腹部
.@

扫描
$00A2=

条件下!

.@̀ -Q,

:C)%+3

I

"采用
!0"2Z-?

重建图像仍然能够达到满意的图像

质量$崔盠等&

'

'认为能谱
.@

在保证胰管胰腺组织显示高清

的模式下进行低剂量扫描%故宝石
.@

能够明显减低患者辐

射%从而可以进行低剂量的筛查胰腺疾病$

!%!

!

3Z-

对胰腺非肿瘤性病变的研究
!

胰腺非肿瘤性病变主

要是局限性胰腺炎#假肿瘤性胰腺炎#自身免疫性胰腺炎以及

胰腺囊肿等疾病%其中对假囊肿的判断诊断胰腺炎的重要依

据$急慢性胰腺炎和胰腺损伤是胰腺假囊肿形成的主要因素%

假囊肿内不含有非液化的实性成分%董海鹏等&

$0

'研究认为假

囊肿内含有一定高密度物质%而非纯粹的水样液体%其能谱曲

线为逐渐下降型的对数曲线%动脉晚期与门静脉期的能谱曲线

一致%提示假囊肿在动态增强过程中没有强化%其有效原子序

数#碘
,

水浓度在两期间无明显差异.增强后的能谱曲线较平扫

有整体上升%但是曲线的形态基本保持不变$

.@

能谱成像提

供了更多的定量指标和分析工具%能够从多方面反反映被检物

体的物质$

!%"

!

3Z-

对胰腺肿瘤的研究

!%"%#

!

胰岛素瘤的诊断
!

胰岛素瘤为胰腺神经内分泌功能性

肿瘤%一般体积非常小%在
$

$

#KA

%肿瘤虽然为良性%发病率

并不高%但是很小的肿瘤就能引发明显的低血糖%手术是惟一

可以治愈的方法$传统
.@

因为肿瘤体积小%动脉早期强化显

著等特点%定位较为困难%

3Z-

利用混合能量双期扫描%结合

单能量图像及碘基图的联合诊断能够明显的提高病变的检出

率%张静等&

$$

'研究认为能谱
.@

对胰岛素瘤的检出率达到

'(%*"

%高于传统混合能量
.@

检出率
()%)"

$

!%"%!

!

寡囊型浆液性囊腺瘤和黏液性囊性肿瘤的鉴别
!

在胰

腺肿瘤中囊性肿瘤是最常见的一类肿瘤%约占胰腺肿瘤的

$&"

%主要包括浆液性囊性肿瘤#黏液性囊性肿瘤!

W.a=

"和

导管内乳头状黏液性肿瘤$

W.a=

偏恶性%侵袭性较强%术前

诊断尤为重要%寡囊型浆液性囊腺瘤!

ZU2

"与其影像学表现类

似%应用传统
.@

较为难以鉴别$由于
W.a=

的囊液蛋白较多

!包括部分肿瘤标记物"%游离水分较少&

$#

'

%而两者在
.@

能谱

成像上却具有明显不同的特征&

$!

'

%

ZU2

在动脉晚期
+0

$

(0

RDc

及门脉期
+0

$

&0RDc

的
.@

值#有效原子序数#碘浓度#

钙浓度等均低于
W.a=

%在动脉晚期水浓度高于
W.a=

%

W.a=

的质量高于
ZU2

$

!%"%"

!

胰腺癌的诊断
!

胰腺癌是常见的消化系统恶性肿瘤%

起病隐匿%发展快%预后差%缺乏有效的早期诊断$由于胰腺本

身是富血供器官%低千伏
.@

扫描碘的信号强度是高千伏条件

下的两倍&

$+,$(

'

%富血供和乏血供病变与正常胰腺的对比更加

明显%能够提高胰腺实质与肿瘤的
.@

差值及胰周血管强化效

果&

$*

'

%能够明显的提高病变的检出率$薛华丹等&

$)

'研究%碘

图图像噪声低且图像对比度高%是能够提供胰腺实质
,

肿瘤对

比噪声比最大的序列$另外碘图能够消除胰腺实质与病灶间

平扫
.@

值的差异%仅仅提供强化差异%胰腺瘤灶在碘图上的

.@

值仅为
#0^/

%肿瘤实质对比度高%病灶边缘清晰%有利于

发现小胰腺癌病灶或与胰腺实质强化差异较小的癌灶$

!%"%$

!

胰腺癌转移的诊断
!

胰腺癌最常见的转移就是肝转

移%能谱
.@

可以利用能谱成像的散点图#直方图和能谱曲线%

&)&+
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年
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月第
+&

卷第
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将胰腺癌患者肝内出现囊性低密度病灶与原发胰腺癌病灶进

行能谱分析%若发现两种病灶的直方图和曲线图基本重合%其

强化方式接近%能谱特征相似%从而表明肝内囊性病灶与胰腺

病灶为同源%做出胰腺癌肝转移的诊断.而若胰腺癌患者同时

存在肝内小囊肿%两者的能谱直方图和曲线图则完全分开%两

者的能谱特征完全不同%表明肝内囊性病灶与胰腺病灶非同

源%从而做出肝脏非转移的诊断$

!%"%%

!

3Z-

能够评价胰腺癌的治疗效果
!

3Z-

通过测定胰腺

局部组织的碘水平%进而测得该区域组织的血流灌注量%从而

可以分析局部组织的血流灌注情况&

$'

'

%王明亮等&

#0

'研究显

示%

3Z-

能够在活体内进行肿瘤碘含量的测定%评估肿瘤的微

循环灌注情况%因此
3Z-

可以作为测评肿瘤内新生血管情况

以及判定抗血管生成治疗疗效的重要参考标准$同时栗鸿民

等&

#$

'认为可以通过测量肿瘤内碘含量的变化来评价胰腺癌的

生物治疗的疗效%为临床上判定肿瘤治疗效果提供重要的

参考$

"

!

展
!!

望

3Z-

可以反映组织的能量分辨率和化学分辨率%将
.@

诊

断从形态学转入功能学领域的诊断%给临床应用和科研带来了

诸多前所未有的突破%大大提高了
.@

影像诊断的准确性和安

全性$相信随着研究的不断深入及技术的逐步开发和完善%

3Z-

在胰腺疾病的早期检测#准确诊断与鉴别诊断#评估定性

和定量以及治疗随访中发挥出更多的作用$
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'卫生管理'
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广东省卫生资源配置公平性分析///基于泰尔指数的测算&

伍
!

珏!黎东生'

!符桂林!张露遥!陈天雄!龙文磊

"广州中医药大学经济与管理学院!广州
&$000(

$

!!

!中图分类号$

!

?$'*%$

!文献标识码$

!

4

!文章编号$

!

$(*$,)!+)

"

#0$(

$

!#,+&)*,0+

!!

卫生资源的公平配置%是卫生事业良好发展的前提%是社

会和谐的基础%直接关系到人民群众的健康权益和卫生权

益&

$

'

$本文运用泰尔指数%对广东省卫生资源配置的公平性进

行分析%为优化卫生资源配置%合理规划卫生区域提供一定的

策略依据$

#

!

资料与方法

#%#

!

一般资料
!

数据来自
#00'

$

#0$!

年*广东省卫生统计年

鉴+及广东省
#$

市各统计局发布的统计年鉴%包括医疗卫生机

构床位数#执业!助理"医师数和注册护士数!下文简称为床位

数#医师数和护士数"$根据*广东省统计年鉴+%广东省划分为

+

个区域&

#,!

'

,粤东#粤西#粤北和珠三角$其中%粤东包括汕

头#潮州#揭阳#汕尾
+

个城市.粤西包括湛江#茂名#阳江
!

个

城市.粤北包括韶关#清远#云浮#梅州#河源
&

个城市.珠三角

包括广州#深圳#佛山#东莞#中山#珠海#江门#肇庆#惠州
'

个

城市$

#%!

!

方法
!

泰尔指数可用于比较衡量个人之间或地区之间的

收入差距%这一指标经常用于比较两者间的不平等度&

+,(

'

$与

只能反映总体公平性的基尼系数相比%泰尔指数具有可分解

性%可以通过对区域间和区域内各部分差异对总体差异的贡

献%找出造成总体不公平性的变动原因%因此从泰尔指数的时

间序列分析中可清楚地看到各年区域间和区域内差异的变化

情况&

*

'

$本文将使用泰尔指数比较广东省
+

个区域的卫生资

源配置间的差距%通过比较泰尔指数%得知区域间的不平等度$

根据泰尔指数的分解原理%泰尔指数越大%其公平性越差%反

之%公平性越好$

!

!

结
!!

果

!%#

!

广东省每千人拥有床位#医师#护士的数量变化情况
!

数

据依据*广东省卫生统计年鉴+及广东省
#$

市统计年鉴整理而

成%下同$据表
$

可得%广东省每千人拥有的床位数基本上持

续递增%尽管珠三角地区每千人拥有的床位数量略有起伏%但

其床位数量一直高于其他
!

个区域$粤西#粤北地区每千人拥

有床位数均低于全省平均水平%粤北地区的每千人床位数在

#0$!

年首次超过全省平均水平$而每千人拥有医师#护士数

情况%除珠三角地区每千人医师数存在高低变化外%全省及其

他区域的每千人医师#护士数均不断增长$但粤东#粤西及粤

北区域的每千人医师#护士数仍未达到全省平均水平$

表
$

!!

#00'

$

#0$!

年广东省每千人拥有床位#医师#护士数量的变化趋势

地区
#00'

年

床位 医师 护士

#0$0

年

床位 医师 护士

#0$$

年

床位 医师 护士

#0$#

年

床位 医师 护士

#0$!

年

床位 医师 护士

粤东
$%+* 0%'# 0%(# $%(' $%#( 0%(* $%)) $%!* 0%*! #%$& $%!' 0%)' #%#) $%+$ 0%''

粤西
#%#0 $%0$ 0%'( #%(! $%!$ $%$( #%*+ $%+! $%#& !%!* $%+' $%!& !%(0 $%&) $%+(

粤北
#%!& $%!# $%$& #%&* $%&+ $%#) #%** $%(( $%!) !%#) $%(* $%&$ !%&' $%*( $%($

珠三角
!%## #%$* #%#& #%'* $%'+ #%$$ !%$* #%0! #%#) !%*+ #%0' #%+( !%'# #%## #%(&

全省
#%(0 $%(# $%&* #%(& $%() $%($ #%)+ $%*) $%*+ !%!& $%)$ $%)( !%&& $%'$ #%0#

表
#

!!

#00'

$

#0$!

年广东省医护比变化情况

年份 粤东 粤西 粤北 珠三角 全省

#00' $%00o0%() $%00o0%'& $%00o0%)* $%00o$%0+ $%00o0%'*

#0$0 $%00o0%&! $%00o0%)) $%00o0%)! $%00o$%0' $%00o0%'(

#0$$ $%00o0%&! $%00o0%)) $%00o0%)! $%00o$%$# $%00o0%')

#0$# $%00o0%(+ $%00o0%'$ $%00o0%'0 $%00o$%$) $%00o$%0!

#0$! $%00o0%*0 $%00o0%'! $%00o0%'! $%00o$%$' $%00o$%0(

!%!

!

广东省医护比例变化情况
!

据表
#

而知%广东省医护比

略有起伏$从总体上看%全省医护比例略有提高.除珠三角地

区的医护比逐年提高外%粤东#粤西和粤北
!

个区域的医护比

#00'

$

#0$0

年下降%

#0$0

$

#0$$

年医护比保持不变%

#0$$

$

#0$!

年医护比例逐渐提高$珠三角地区的医护比最高%并超

过了医护
$%00o$%00

%于
#0$!

年达到
$%00o$%$'

$但粤东#

粤西和粤北的医护比均低于全省的医护比例%尤其是粤东地区

远低于其他区域%

#0$!

年的医护比例仅为
$%00o0%*0

$

!%"

!

广东省卫生资源配置的泰尔指数计算
!

根据本文进行的

*)&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期

&

基金项目*

#0$+

年参与广东省卫生经济学会项目!

#0$+,$),0$

"$

!

作者简介*伍珏!

$''$5

"%硕士%主要从事卫生经济#卫生政策的研究$

!

'

!

通讯作者%

_,AG;C

,

C;9:>

L

=FD>

L

(&

)L

OJKA%D9J%K>

$



研究%泰尔指数的计算方法如下所示$各区域内部的卫生资源

配置的不公平性为
[;

%见公式
$

$

!!

[

;

8

*

W

;G

C>

!

_

;

/

_

G

"

!

!

$

"

公式
$

中%将
;

区域有
G

#

N

#

K

2多个城市%

W;

G

指的是
G

市

人口占
;

区域总人口的比例%

_

;

和
_

G

分别表示为
;

区域和
G

市

的人均卫生资源数$各区域间的卫生资源配置的不公平性为

[

;

%见公式
#

$

!!

[

C

8

*

W

;

C>

!

W

;

/

?

;

"

!

!

#

"

公式
#

%

W

;

指各区域人口数占全省总人口数的比例%

?

;

指

各区域卫生资源数占全省卫生资源总量的比例$全省总的不

公平性指数
[

见公式
!

$

!!

[8 [

Ce

*

W

;

[

;

!

!

!

"

要使研究反映该区域对广东省总体不公平性的影响程度%

可以通过计算各个区域及区域间的贡献率%这一指标可以表现

其影响程度$

;

区域内不公平性贡献率见公式
+

%各区域间不

公平性贡献率见公式
&

$

!!

`

;

8W

;

g[

;

/

[

!

!

+

"

!!

`

C

8 [

C

/

[

!

!

&

"

!%$

!

广东省泰尔指数的总体情况
!

表
!

为
#00'

$

#0$!

年广

东省#各区域及区域间卫生资源配置的泰尔指数%其计算结果

依据上述公式!

$

"#!

#

"和!

!

"计算得来$从整体情况来看%各个

区域#区域间和全省的泰尔指数逐年下降%表示广东省的卫生

资源配置得到一定程度的改善$其中%粤西地区的卫生资源配

置最优%床位#医生和护士资源配置均好于其他三大区域$从

床位数#医生数和护士数三者整体来看%医生的公平性最好%床

位的公平性次之%护士的公平性最差$

表
!

!!

#00'

$

#0$!

年广东省+各区域及区域间卫生

!!!

资源配置的泰尔指数

项目 年份!年" 粤东 粤西 粤北 珠三角 地区间 全省

床位
#00' 0%0!0+ 0%00#$ 0%0#)0 0%0+(& 0%0!++ 0%0(**

#0$0 0%0#!& 0%00!( 0%0#)+ 0%0+#+ 0%0$*) 0%0+'!

#0$$ 0%0$$( 0%000( 0%0#!+ 0%0!'0 0%0$&( 0%0+##

#0$# 0%00)( 0%000$ 0%0$)$ 0%0!&+ 0%0$&) 0%0!)'

#0$! 0%00'+ 0%000! 0%0$*# 0%0!+0 0%0$(& 0%0!'0

医师
#00' 0%0#$) 0%00(' 0%0$)& 0%0+($ 0%0($0 0%0'$*

#0$0 0%000) 0%00!& 0%0#&' 0%0!$# 0%0$(( 0%0!)$

#0$$ 0%00$+ 0%00#) 0%0##& 0%0!0( 0%0$!& 0%0!+$

#0$# 0%000' 0%00## 0%0$!& 0%0!!# 0%00)$ 0%0#)+

#0$! 0%00#0 0%000* 0%0$$0 0%0!$$ 0%0$$* 0%0!0&

护士
#00' 0%0&#* 0%00&$ 0%0$(* 0%0*)$ 0%$$$$ 0%$(#!

#0$0 0%0&&! 0%00#) 0%0#+( 0%0+00 0%0*'# 0%$$!'

#0$$ 0%0&$! 0%00$& 0%0#&# 0%0!+' 0%0*'$ 0%$$0#

#0$# 0%0$** 0%00#* 0%0##( 0%0!$* 0%0&00 0%0*!*

#0$! 0%0##( 0%00$$ 0%00** 0%0#'( 0%0&&0 0%0*&'

!%$%#

!

广东省床位资源的泰尔指数变化趋势
!

从床位数上

看%粤西的泰尔指数最低%公平性最好.珠三角地区的泰尔指数

最高%公平性最差$

#00'

年粤东的泰尔指数比粤北高%但在

#0$0

年粤东的卫生资源配置改善%公平性高于粤北$地区间

泰尔指数呈现下降趋势%但
#0$0

$

#0$$

年的下降速度要比

#00'

$

#0$0

年的速度缓慢%而从
#0$$

$

#0$!

年地区间泰尔指

数略有回升$

图
$

!!

#00'

$

#0$!

年广东省床位资源

的泰尔指数变化趋势

!%$%!

!

广东省医生资源的泰尔指数变化趋势
!

从医生数上

看%

#00'

年粤西的医生资源公平性最好%

#0$0

年粤东医生资源

优化配置%成为公平性最好的区域%

#0$!

年粤西反超粤东再次

成为医生资源公平性最好的区域$珠三角地区的泰尔指数最

高%公平性最差$粤北的泰尔指数变化高低起伏%

#0$0

年泰尔

指数达到最高点%随后略有下降$地区间泰尔指数
#00'

$

#0$0

年下降幅度较大%随后较为平缓$

图
#

!!

#00'

$

#0$!

年广东省医生资源

的泰尔指数变化趋势

!%$%"

!

广东省护士资源的泰尔指数变化趋势
!

图
!

表示的是

#00'

$

#0$$

年广东省护士资源的泰尔指数变化趋势$粤西的

护士资源公平性最好%泰尔指数变化趋势较为平稳$

+

个区域

中%珠三角地区
#00'

的泰尔指数最高%在
#0$0

年低于粤东地

区%随后发展较为平缓%但在
#0$#

年随着粤东护士资源的优化

配置%珠三角地区的泰尔指数再次成为了
+

个区域中公平性最

差的地区$粤北的公平性排在第
#

位%从图
!

看出%

#00'

$

#0$$

年泰尔指数略有上升%

#0$#

$

#0$!

年泰尔指数下降%公平

性加强$地区间泰尔指数高于
+

个区域%表明地区间的护士资

源公平性较差$

图
!

!!

#00'

$

#0$!

年广东省护士资源

的泰尔指数变化趋势

!%%

!

各区域与区域间差异对广东省卫生资源配置的泰尔指数

))&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期



的贡献率
!

表
+

显示的是广东省卫生资源配置总泰尔指数中

各地区及地区间的贡献率%其计算结果根据上述公式!

+

"#!

&

"

计算而得$从上表可以看出%各区域及区域间的贡献率变化情

况$从床位上看%粤西的贡献率最低.粤东在
#00'

$

#0$0

的贡

献率基本相同%

#0$$

年其贡献率下降到
+%++"

%

#0$#

$

#0$!

年基本持平.粤北的贡献率较为平稳.珠三角地区的床位泰尔

指数的贡献率较为稳定%是
+

个区域中贡献率最高的区域.区

域间的贡献率基本保持在
+0"

左右$从医师上来看%粤东的

贡献率在
#00'

年高于粤西%但
#0$0

$

#0$#

年成为贡献率最低

的区域.粤西的贡献率发展趋势较为平稳%

#0$!

年贡献率下降

达
0%!$"

.粤北的贡献率波动较大.是珠三角地区贡献率略有

波动%从
#+%)+"

上升到
&+%*&"

.地区间的贡献率逐年下降$

从护士中可见%区域间贡献率最大%

!

年均在
*0"

左右%表明广

东省在护士配置不公平主要是受地区域间差异的影响$而床

位和医师两者中%珠三角地区的贡献率逐年上升%区域间贡献

率呈下降趋势%表明床位和医师配置不公平受区域内和区域间

双重因素的影响$

表
+

!!

广东省卫生资源配置总泰尔指数中各区域及

!!!

区域间的贡献率"

"

#

项目 年份!年" 粤东 粤西 粤北 珠三角 地区间

床位
#00' *%(+ 0%&0 *%0$ !!%'( &0%))

#0$0 *%*$ $%0& )%)* +(%#! !(%$+

#0$$ +%++ 0%## )%&* +'%*# !*%0&

#0$# !%&( 0%0+ *%$) +)%*+ +0%+'

#0$! !%)' 0%$0 (%)$ +(%)# +#%!)

医师
#00' +%0+ $%## !%+# #+%)+ ((%+*

#0$0 0%!# $%!& $0%+' ++%$& +!%('

#0$$ 0%(( $%$' $0%$' +)%#) !'%(*

#0$# 0%&0 $%$( *%!# (#%*0 #)%!#

#0$! $%0( 0%!$ &%&' &+%*( !)%#*

护士
#00' &%&! 0%&0 $%*+ #!%*) ()%+&

#0$0 *%)& 0%!( !%!! $)%'$ ('%&+

#0$$ *%&$ 0%#0 !%&# $*%0# *$%*&

#0$# !%)* 0%&! +%*+ #!%0) (*%*)

#0$! +%)0 0%## $%&* #0%'! *#%+)

"

!

讨
!!

论

"%#

!

每千人拥有卫生资源有所增加%不同区域间差异较大%医

护比例结构失衡
!

广东省人均拥有的卫生资源逐年增长%每千

人床位数从
#%(0

中增加到
!%&&

%医师数从
$%(#

上升到
$%'$

%

护士数从
$%&*

增长到
#%0#

$但从各个地区比较来看%卫生资

源配置的差异较大%目前我国部分省市%如江苏省#重庆市#山

东省#新疆等面临同样的难题&

),$#

'

$综合床位#医师和护士三

者来看%珠三角地区的人均拥有的卫生资源数最多%粤东地区

最少$对照全省的人均卫生资源拥有量来看%粤东#粤北和粤

西地区均低于全省的人均卫生资源拥有量$由此看来%广东省

应当进一步提高粤东#粤西和粤北地区的卫生资源水平%优化

卫生资源配置%尤其是粤东地区$此外%从全省状况上看%医护

比例虽然逐年提高%但医护比例到
#0$!

年仅为
$%00o$%0(

%

医护比例结构失衡%远低于国家规定的大致标准
$%00o#%00

.

从各个区域上看%仅有珠三角地区的医护比例超过
$%00o

$%00

%医护问题较好%但其余
!

个区域均小于全省医护比%粤东

地区的医护倒置问题尤其严重$

"%!

!

卫生资源配置的公平性不断提高%护士资源公平性仍需

改善
!

广东省卫生资源的泰尔指数逐年下降%表示其公平性不

断提高%床位的泰尔指数从
0%0(**

下降到
0%0!'0

%医生的泰

尔指数从
0%0'$*

降低到
0%0!0&

%护士的泰尔指数从
0%$(#!

下降到
0%0*&'

$但从整体数据上看%护士的卫生资源配置公

平性较差$在赵东军等&

$!

'的研究中%安徽省注册护士的人口

配置低于床位和执业!医师"的公平性$而在西安市与山西省%

护士的卫生资源配置状况也不容乐观&

$+,$&

'

$因此%政府要关

注注册护士队伍的发展状况%给护士更多的机会%尤其是提高

护士的薪酬福利%从而提高医护比例%解决医护倒置问题$

"%"

!

地区差异影响卫生资源的公平性%经济发达地区公平性

较差
!

从泰尔指数的贡献率来看%广东省卫生资源公平性受区

域间和区域内部双重因素影响%受区域间差异影响更大%这可

能是源于不同区域间的经济水平不同$尽管从数据中可以看

出%区域间的贡献率逐年下降%表明广东省的相关措施在一定

程度上缓解了不同区域的卫生资源配置不公平的情况%但距离

区域公平还有一定距离$此外%从数据中可以发现%珠三角地

区的卫生资源公平性在
+

个区域中最差%这与朱保群等&

$(

'的

研究相同%经济条件最好区域的卫生资源公平性要比不发达区

域差$这可能是因为%在追求发展的时候%往往只聚焦在地区

内最发达的省份和城市%而忽略了其他地区%甚至牺牲边缘地

区的利益&

$*

'

$在提高人均卫生资源拥有量的同时%要重视区

域间差距%缩小粤东#粤西#粤北和珠三角地区的卫生资源配置

差距%降低区域间泰尔指数%使广东省的卫生资源更加公平$
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为了给城乡居民提供更加方便#优质的医疗服务%实现方

便群众看病就医的目标%*国务院办公厅关于推进分级诊疗制

度建设的指导意见+!国办发&

#0$&

'

*0

号"明确指出%到
#0#0

年的目标是我国应逐步形成基层首诊#双向转诊#急慢分治#上

下联动的分级诊疗模式$分级诊疗制度是优化医疗资源和服

务效率的一种分工合作的状态&

$

'

%通过合理配置医疗资源%发

挥医疗服务的最佳效能%建立起以患者为中心的连续性#整合

式医疗服务%和以社区为基础的医疗卫生服务体系%保证患者

的医疗服务质量&

#

'

$致力于有效地将患者分流到适宜的医疗

机构给予恰当治疗%既不延误病情%又不浪费医疗资源和医保

资金&

!

'

$从而建立更加理想的医疗服务和消费环境%有效解决

供需矛盾的医疗卫生服务机制的设计问题%构筑可持续#公平

和有效的卫生保健系统%促进我国医疗卫生体制改革&

+

'

$

#

!

国外分级诊疗的成功经验

!!

我国的社区首诊#双向转诊的医疗服务现正处于一个快速

发展的阶段%但尚未形成一套科学完善的运行体制%分级诊疗

制度的运行依然存在障碍$早在
#0

世纪
'0

年代中期%英#美

等发达国家就已经开始进行医疗资源纵向整合的实践%通过大

量研究证明可以提供连续有效的医疗服务%并形成社区首诊#

双向转诊#分级医疗等机制%目前已被世界各国广泛采用%对于

我国分级诊疗制度进一步的完善也具有较大的借鉴意义$

#%#

!

英国的国家卫生服务体系

#%#%#

!

政府主导的三级医疗保障网络
!

在实践分级诊疗方面

英国是最早#最严格的西方国家之一%于
$'+)

年颁布*国家卫

生服务法+正式实施国家卫生服务制度!

>GE;:>GCFDGCEF=DHQ,

;KD

%

a Ẑ

"%为公民提供社会福利性质的公费医疗保障%是典型

的全民医疗制度$

a Ẑ

体系大致分为三级,初级卫生保健是

社区全科诊所%二级医疗服务是综合性全科医院%三级医疗服

务是以急救和重大疑难疾病为主要业务的教学医院&

&

'

$医疗

服务信息化建设%将这些医院以及个人健康档案与医院之间联

网%确保时顺畅的分工协作和双向转诊$其中%社区全科诊所

遍布每个社区以方便居民就诊%确保满足日常疾病的预防#诊

治和保健等多种健康需求$政府卫生部门从诊所全科医师处

为大众购买初级保健服务%通过初级保健托管机构!

B

H;AGH

I

KGHDEHJ=E=

%

T.@=

"%以合同形式管理全科医师的服务%并规定

包括人员配备在内的全科诊所最低标准&

(

'

$

#%#%!

!

严格的(守门人)制度
!

a Ẑ

体系严格的(守门人)制

度要求英国公民或者持
(

个月以上签证的外国公民都必须与

全科医师注册签约$为了保证(守门人)作用%每一位全科医师

都必须经过规范#严格的培训考核才能进入社区全科诊所为居

民提供医疗卫生服务$政府每年拿出固定医疗预算全额拨款%

按全科医生服务的人口数量计算报酬定额支付丰厚的薪水$

a Ẑ

中有一项明确的失业规则%全科医师承担医疗质量问题

和费用(守门人)的责任%并与医院共同努力控制医疗费用$医

院征得全科医师同意的治疗方案才能得到卫生局的费用报销%

而与医院的专科医师认真讨价还价以节省医疗经费的全科医

师才会得到卫生局的继续聘用&

*

'

%以此稳定优秀的(守门人)

队伍$

#%!

!

美国的管理式医疗保健体系

#%!%#

!

多种医疗保险方式的保障
!

美国主要通过各种形式的

0'&+
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年
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医疗保险来解决医疗保障服务%即管理式的医疗保健体系%由

医疗机构和保险公司双方共同组织%以社会保险与商业保险相

结合的方式在一定程度上缓解个人和国家的卫生服务压力

&

)

'

$保险公司通常还会将医院和医生分为三类推荐给被保险

人%其中核心医疗资源的医院起付费用是
$000

美金%推荐医

疗资源的医院是
#000

美金%非推荐医疗资源的医院是
!000

美金.住院和门诊的费用自付比例分别是
$0"

#

#0"

和
!0"

$

如果患者未经家庭医院转诊%即使这些医院属于(核心医疗资

源)%患者也必须全额自费&

'

'

%结合差异化医保制度引导患者分

流$

#%!%!

!

明确的疾病分类标准
!

美国能够规范转诊的最有效手

段是(疾 病 诊 断 治 疗 分 类 标 准 !

9;G

L

>:=E;K,HDCGED9

L

H:J

B

=

%

?̀3=

")%它为各种健康保荐制度中的转诊划出了操作性较强

的具体界线%并规定各种疾病住院指征和住院时间%作为病案

管理和医药费用报销的重要依据$当诊疗时患者达到标准规

定的转诊阶段%则必须由家庭医生处转往社区卫生服务机构%

或者回家继续接受社区卫生服务$如果不按规定转诊%患者就

必须承担额外时间的住院费用&

$0

'

%严格的转诊规则建立在明

确的疾病分类标准的基础上有效约束就诊行为$

!

!

我国构建分级诊疗制度存在的主要问题

!%#

!

互动机制缺失
!

据国家卫生计生委的统计%截止
#0$+

年%全国共有
#&)(0

家医院%总诊疗人次
#'%*

亿$其中%只占

全国医院总数
*%&("

的三级医院%

#0$+

年的医疗服务量为
$+

亿人次之高%占全国所有医院医疗服务总量的
+*%$"

.而位于

最底层的一级和未定级医院有
$*0&(

家!占比
(&%'("

"%却仅

仅提供了
!%#

亿人次的诊疗量!占比
$0%*)"

"

&

$$

'

$医疗资源

的分布情况和医疗资源的利用结果之间的巨大差距%可见我国

的分级诊疗并没有顺利展开%其中一个重要原因在于各级医疗

服务机构之间没有进行良性互动$基层医疗机构与大医院缺

少转诊过程的协作%各自追逐自身利益%信息联网缺失导致诊

疗信息无法共享%同时%缺乏完善统一的疾病诊断标准#转诊途

径和程序以及对转诊的监督管理%因此无法约束医务人员#患

者和医疗保险方的行为%给转诊就医带来诸多不便%致使各级

医院之间的互动举步维艰$

!%!

!

基层全科医师匮乏
!

到
#0$!

年底%我国的全科医生数量

是
$$

万人%而理论上的合理配置数量应该是
!0

万人%基层医

疗机构的全科医师的缺口非常严重$我国的卫生资源长期以

来呈(倒三角)状态%其中
)0%0"

集中在城市%

#0%0"

在农村%

基层医疗机构的人才流失严重%与大医院之间巨大的待遇差距

导致全科医生团队的不稳定%医务人员缺乏及其医疗水平的参

差不齐%无法承担起(守门人)职责$丁香园一份调查数据显

示,对基层医疗机构的医疗水平表示不信任的受访者高达
()%

!"

%并且有
($%#"

的患者在患病之后不会选择在基层就

诊&

$#

'

$可见基层医疗卫生资源%特别是优秀医务人员的匮乏

极大地阻碍了以基层首诊#双向转诊为重点的分级诊疗制度的

推进$

!%"

!

配套制度引导不足
!

我国的各级医院报销比例差距不

大%以重庆市为例%

#0$&

年居民医保门诊报销比例是,村卫生

室及村中心卫生室就诊报销
(0"

%镇卫生院就诊报销
+0"

%二

级医院就诊报销比例
!0"

%三级医院就诊报销
#0"

.住院报销

比例是,镇卫生院报销
(0"

%二级医院报销
+0"

%三级医院报

销
!0"

$不同机构之间医保报销差距不大导致医保的引导作

用不明显&

*

'

$另一方面%受医保药用目录的限制%某些慢性病

药物在社区医院不能报销$吕莹提到%近年来基层医疗机构的

药品目录尽管在不断增加%但是仍然有很多慢病和常见病经大

医院看完之后%却在社区医院找不到这种药物%患者大都因此

而重返上级医院取药%阻碍下转诊疗&

$!

'

$

"

!

借鉴国外经验构建有中国特色的分级诊疗制度

"%#

!

互联网
e

打破(信息孤岛)

!

公共卫生服务信息化联网将

三级医疗服务网络联结起来%才使得英国的
a Ẑ

体系得以顺

畅地开展和接受监督$据此%我国搭建分级诊疗的体系时%应

着力建立居民电子健康档案%推进各医疗机构间医疗信息联

网%使各级医生在接受转诊患者时能对患者的基本情况和诊疗

信息有更清晰完整的把握$同时%受美国的(疾病诊断治疗分

类标准)的启发%健全符合国情的详细的各类疾病及其不同程

度的转诊标准%在此基础上着力开发远程医疗服务%探索互联

网
e

智慧医疗%鼓励三级医院对基层医疗卫生机构进行远程培

训%甚至远程连线会诊%以此优化医疗资源配置$

"%!

!

稳定全科医生队伍%改善基层服务能力
!

英国的全科医

生量多质优才具有足够的能力担任(守门人)%可见基层医疗服

务机构优秀的服务能力是分级诊疗制度最重要的基石%在目前

我国医疗设施逐渐发展得较为完备的情况下%增强基层服务能

力的关键在于提高医务人员的医疗水平以及增强基层全科医

生队伍的稳定性$

#0$+

年第十二届全国人民代表大会*政府

工作报告+中提出健全分级诊疗体系%培养优秀的全科医生团

队%鼓励医师进行多点执业%让人们能在最近的距离享受最优

质的医疗服务$对在医学院校学习全科医学的学生定向培养%

建设一支年轻的#专业的全科医疗团队&

$+

'

$引导各级医院已

执业的医务人员支援基层或者多点执业等%例如鼓励符合条件

的医师开办个体诊所#鼓励社会办医%以不同的形式对基层展

开稳定的#长期的支援工作%同时确保医务人员的收入%特别是

在基层医疗机构的待遇%为基层留下优秀的医生队伍%促进优

质医疗资源共享$

"%"

!

医保和药物制度引导患者分流
!

在我国目前就诊自由选

择的情况下%可以借鉴美国的成功经验充分发挥医疗保障制度

在双向转诊中的引导作用$!

$

"在执行药品零差率前提下%将

基层医疗机构为特殊疾病患者提供的基本药物目录外的医保

药品纳入医保报销%同时提高医保对基层就诊的报销比例%拉

开各级医院之间报销比例的差距$!

#

"缩小县域外就诊报销比

例%提高县域内报销比例%对越级就诊的患者减少报销比例或

者不予报销%对下转患者不重复收取住院门槛费&

$&

'

$!

!

"适当

尝试在基层增加慢病种类和非基本药物%让这部分患者留在基

层$同时增加大医院基本药物的使用%与基层用药对接%上下

贯通使患者体验到基层就诊取药的方便之处%引导患者就医习

惯的改变$

"%$

!

建立完善的医联体%推进各级医院间互动
!

从英国的国

家医疗服务体系可以看到%在纵向整合医疗服务资源成功的实

践中%各级医疗机构之间有效的互动对资源的整合以及医疗服

务的效果产生着重要影响$我国在搭建分级诊疗体系的网络

时%可以据此通过打造医联体以建立医疗服务机构之间的利益

关系%从物质利益方面刺激上级医院对下级医院进行指导和医

院间的双向转诊$经济利益一体化的医联体将医疗资源共享#

技术合作打开#诊疗信息互通%使上级医院与基层医疗卫生机

构紧密联系%弥补我国各级医疗机构之间互动机制缺失的

$'&+
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问题$

我国在高速发展的状况下%人们对医疗卫生服务的需求越

来越大%医疗资源分布不均造成的矛盾亟待解决%探寻更加有

效的改革路径才是医药卫生事业发展的当务之急$有学者认

为从管理需方向管理供方过渡%只有让医院处理需要住院和急

诊的患者%诊所负责普通患者就诊%才能将分级诊疗从口号落

到实处$所以%社区首诊和双向转诊关键基于医疗资源的下沉

和医疗信息的共享%对此%目前逐步开展起来的对医院集团模

式以及利用互联网和大数据发展互联网
e

智慧医疗的路径探

索值得进一步关注和研究%结合国外的实践经验构建出适合我

国医疗卫生服务现状的分级诊疗体系$
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胃癌患者症状群及其生活质量的相关性研究&

张
!

华!顾
!

凡!董银凤!张磊荣!黄海宁

"南京中医药大学护理学院!南京
#$00#!

$

!!

!中图分类号$

!

?+*!%*!

!文献标识码$

!

.

!文章编号$

!

$(*$,)!+)

"

#0$(

$

!#,+&'!,0+

!!

癌症患者因疾病及治疗常引起多种症状同时存在$研究

表明%症状以群集的形式存在对患者的影响具有协同效应%会

更大程度地降低患者的功能状态及生活质量$

:̀99

等于

#00$

年首次提出了症状群的概念%其后
X;A

等于
#00&

年将症

状群重新界定为
#

个或
#

个以上同时发生且相互关联较为稳

定的症状组成%且一个症状群的存在独立于其他症状群&

$,#

'

$

胃癌是全球最常见的消化道恶性肿瘤之一%在我国胃癌发病率

居男性恶性肿瘤的第
#

位%女性恶性肿瘤的第
+

位%每年新发

病例约
+0

万例%占世界总发病例数的
+#"

%严重危害人民的

身体健康&

!,+

'

$但目前国内研究胃癌患者症状群的文献较少%

仅见于将胃癌患者症状群归入到整个癌症群体中进行的研究%

关于探讨胃癌患者症状群及其与生活质量的相关性研究尚未

见报道$本研究旨在描述胃癌患者的症状经历%探索多种症状

是否存在群集现象及其与生活质量的相关关系%现将结果报道

如下$

#

!

资料与方法

#%#

!

一般资料
!

采用便利抽样的方法%选取
#0$+

年
)

月至

#0$&

年
)

月在江苏省部分三甲医院住院治疗的胃癌患者为调

查对象$纳入标准为,确诊为原发性胃癌的住院患者.年龄大

于
$)

岁.正在接受抗癌或支持性治疗.知情同意者$排除标准

为,有胃癌以外其他恶性肿瘤病史.意识障碍%或既往有精神病

史.不具备独立完成量表评估的语言能力$

$)&

例胃癌患者%

男
$#*

例!

()%)"

"%女
&)

例!

!$%#"

"%年龄
#+

$

)!

岁%平均

!

&(%&#6$!%)(

"岁%文化程度以高中及以上居多%共
')

例

!

&#%'"

".已婚
$&+

例!

)!%#"

"居多.

$*'

例!

'(%)"

"患者与

家人同住$医疗费用支付以医保为主%共
'(

例!

&$%'"

"$患

者治疗方式,手术
($

例!

!!%0"

"%化疗
!$

例!

$(%)"

"%放疗
(

例!

!%#"

"%手术
e

放疗
!

例 !

$%("

"%手术
e

化疗
*

例

!

!%)"

"%化疗
e

放疗
$&

例!

)%$"

"%手术
e

放疗
e

化疗
*

例

!

!%)"

"%均未进行手术#放疗及化疗者
&&

例!

#'%*"

"$

#%!

!

方法

#%!%#

!

研究工具

#%!%#%#

!

一般资料调查表
!

根据研究内容自行设计%包括患

者职业#婚姻#文化程度#经济状况#医疗费用支付及疾病相关

状况等$

#%!%#%!

!

安德森症状评估量表中文版!

W%̀ %2>9DH=:>=

I

A

B

,

E:A;>QD>E:H

I

,.F;>D=D

%

W 2̀Z-,.

"

!

W 2̀Z-

是美国德克萨斯

州大学安德森癌症中心研制的多症状自评量表%已被翻译成包

括中文版!

W 2̀Z-,.

"在内的多种语言版本&

&

'

$量表包括
#

部

分%第
$

部分评估患者对
$!

项癌症常见症状的严重程度$第

#

部分评估以上
$!

项症状对癌症患者日常生活的干扰程度$

各条目采用数字评分法%每项计
0

$

$0

分%

0

表示(无症状)%

$0

为(症状极其严重)$

#%!%#%"

!

生活质量问卷
!

本研究选用美国
.DCCG

等研制的癌

症质量功能评价系统共性模块!

PJ>KE;:>GCG==D==AD>E:PKG>KDH

EFDHG

BI

,

L

D>DH;K=KGCD

%

[2.@,3

"

&

(

'

%共
+

个维度
#*

个条目%包

括身体状况!

*

条"#社会家庭状况!

*

条"#情绪状况!

(

条"#功

能状况!

*

条"%采用
0

$

+

五级评分法%其中正向计分的条目直

接计
0

$

+

分%逆向条目反向计分%各维度得分相加得到量表

的总得分%得分越高生活质量越好$

#%!%#%$

!

卡诺夫斯基功能状态量表!

XGH>:P=R

IB

DHP:HAG>KD

=KGCD

%

XTZ

"

!

是最常用的评估患者功能状况的工具%目前已被

广泛用于癌症患者的日常活动力#自我照顾能力及依赖医疗照

顾程度的功能状态评估%采用
0

$

$00

计分法%每
$0

分为
$

个

等级%

$00

为功能正常%

0

为死亡%分数越高代表患者的功能状

况越好&

*

'

$

#%!%!

!

研究方法
!

采用问卷调查法%由接受统一培训的调查

员收集资料$调查员采用统一指导语向患者说明问卷填写要

求%问卷填写完成后即收回$共发放问卷
#00

份%回收有效问

卷
$)&

份%有效回收率为
'#%&"

$

#%"

!

统计学处理
!

采用
ZTZZ$*%0

统计软件录入数据与分

析$计量资料用
"6#

表示.计数资料采用率表示.症状群的提

取采用主成分分析结合方差最大正交旋转法.症状群信度采用

.H:>NGKFY=

#

系数评估.症状与症状之间的相关性以及症状群

与生活质量及功能状态得分的相关性?用
Z

B

DGHAG>

相关性

分析法分析$检验水准
"

80%0&

%以
%

%

0%0&

为差异有统计学

意义$

!

!

结
!!

果

!%#

!

胃癌患者的症状经历

!%#%#

!

胃癌患者症状的发生频率及严重程度
!

胃癌患者症状

发生频率和得分位居前
+

位的症状均依次为睡眠不安#苦恼#

疼痛和疲乏$症状严重程度分值为
!%+)

$

&%0!

分%平均

!

+%#06#%&#

"分%见表
$

$

表
$

!!

胃癌患者安德森症状频率及强度"

!8$)&

#

症状条目 发生例数!

!

" 发生率!

"

" 严重程度分值!

"6#

"

疼痛
$)0 '*%! +%)06#%&'

疲乏
$*( '&%$ +%&)6#%++

恶心
$*# '!%0 +%#)6#%++

睡眠不安
$)! ')%+ &%0!6#%+&

苦恼
$)$ '*%) +%)(6#%+)

!'&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期

&

基金项目*江苏省优势学科二期项目南京中医药大学护理学一级学科指令性课题.

#0$+

年南京中医药大学校级大学生创新训练计划立项

项目!

#0$+,$##

"$

!

作者简介*张华!

$'*(5

"%副教授%博士%主要从事肿瘤护理研究$



续表
$

!!

胃癌患者安德森症状频率及强度"

!8$)&

#

症状条目 发生例数!

!

" 发生率!

"

" 严重程度分值!

"6#

"

气短
$(* '0%! !%*&6#%#(

健忘
$(( )'%* !%((6#%!!

胃口差
$*+ '+%$ +%+(6#%+0

嗜睡
$(( )'%* !%)+6#%+'

口干
$(# )*%( !%&&6#%+*

悲伤
$*# '!%0 +%&)6#%('

呕吐
$($ )*%0 !%()6#%+'

麻木
$&* )+%' !%+)6#%&+

!%#%!

!

不同症状之间的相关性分析
!

Z

B

DGHAG>

相关性分析

显示各症状之间均呈正相关!

%

%

0%0$

"$相关系数按由高到

低列于前五位的依次是疼痛与疲乏!

=80%*&'

"#疲乏与苦恼

!

=80%*!$

"#苦恼与疼痛!

=80%*#'

"#恶心与呕吐!

=8*#&

"#嗜

睡和气短!

=80%*$0

"$

!%#%"

!

症状困扰度
!

胃癌患者症状以对工作的困扰度最大%

其次为生活乐趣和情绪%对患者与他人的关系困扰最小%见

表
#

$

表
#

!!

胃癌患者的症状困扰度"

!8$)&

#

项目 比例!

"

" 得分!

"6#

"

工作
'+%0& +%()6#%*0

生活乐趣
'+%&' +%((6#%&)

情绪
'!%&$ +%&+6#%($

一般活动
'(%## +%&#6#%+!

走路
)'%*! +%$'6#%*!

人际关系
'$%!& +%$$6#%++

图
$

!!

胃癌患者症状群因素分析碎石图

!%!

!

胃癌患者症状群因素分析

!%!%#

!

XWU

检验和
4GHECDEE

球形检验
!

本研究球形检验得

出
XWU80%'#+

%

4GHECDEE

值为
$*')%++(

%自由度为
*)

%

%8

0%000

%说明适合做因子分析$

!%!%!

!

主要类型选取
!

根据碎石图决定主要类型选取%选特

征值大于
$

的症状为保留类型症状%本研究共提取出
#

个因

子%累积方差贡献率为
('%($"

%见图
$

$

!%!%"

!

症状群主要类型个数与转轴后类型矩阵
!

经最大方差

旋转后的因子载荷矩阵见表
!

%研究求得主要类型有
#

个%其

中恶心#呕吐#胃口差#口干#气短#健忘#嗜睡#麻木组成了因子

$

%命名胃肠道
,

病感症状群.疼痛#睡眠不安#疲乏#苦恼#悲伤

组成了因子
#

%命名为疼痛
,

情绪症状群$题项在其所属成分层

面顺序按照成分载荷量的高低排列$

表
!

!!

胃癌患者症状群探索性因子分析结果

症状条目 因子
$

因子
#

嗜睡
0%)!)

G

0%!0&

口干
0%)!)

G

0%#0*

健忘
0%)#+

G

0%$)+

麻木
0%)0!

G

0%#+*

气短
0%*!)

G

0%#(&

呕吐
0%('+

G

0%+0&

恶心
0%(#(

G

0%&&$

胃口差
0%&**

G

0%+0)

苦恼
0%#+! 0%)(&

G

疲乏
0%#+! 0%)+0

G

疼痛
0%### 0%)!#

G

睡眠不安
0%#)# 0%*&0

G

悲伤
0%+#! 0%*0*

G

贡献率!

"

"

&*%(&! $$%'&&

.H:>NGKFY=

#

0%'#( 0%'0+

!!

G

,症状对该成分贡献率大%属于该成分$

!%"

!

患者生活质量及卡诺夫斯基功能评分
!

本研究中%胃癌

患者
[2.@,3

的总分均值为!

&*%#6$0%()

"分%各维度得分详

见表
+

$

XTZ

功能评分为!

(!%&*6$&%+!

"分$

表
+

!!

胃癌患者生活质量评分"

"6#

#

项目 身体状况 社会家庭状况 情绪状况 功能状况

各维度总分
$&%)6+%$# $&%$)6!%)+$!%&)6!%()$#%(&6!%&*

各维度均分
#%#(60%)( #%!!60%)# #%#(60%'# $%)$60%*'

!%$

!

患者症状群与生活质量及功能状态的相关性
!

以群内各

症状严重程度得分之和作为症状群得分%将各症状群得分与生

活质量总分及各维度得分以及卡诺夫斯基功能评分作

Z

B

DGHAG>

相关性分析%见表
&

$

表
&

!!

胃癌患者症状群与生活质量及
XTZ

的相关性

症状群
生活质量

[2.@,3

身体状况 社会家庭状况 情绪状况 功能状况 总分

卡夫斯基功

能状态
XTZ

胃肠道
,

病感症状群
50%&!$

N

0%0#$ 50%#!(

N

50%$(*

G

50%#')

N

50%+!(

N

疼痛
,

情绪症状群
50%($*

N

0%$!+ 50%!)0

N

50%##!

N

50%!()

N

50%!&)

N

!!

G

,

%

%

0%0&

%

N

,

%

%

0%0$

$

+'&+

重庆医学
#0$(
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胃癌患者的症状负担及其相关性分析
!

胃癌患者住院期

间
$!

个症状均有不同程度的发生%且发生频率均高于
)0"

%

提示症状的发生率较高%种类复杂$其中以睡眠不安的发生频

率及严重程度为最高%其次为苦恼#疼痛和疲乏%此与
b;>

等&

)

'

和
]G>

L

等&

'

'的研究结果略有差异%他们的研究显示%疲乏为

最严重症状%其次是食欲缺乏或疼痛%列于第
!

的是睡眠不安$

分析原因可能是本研究中有近
$

/

!

的患者尚未接受手术治疗#

化疗和放疗%患者对疾病及后期的治疗和预后充满不确定感%

而疾病的不确定感会困扰癌症患者的心理及睡眠%并表现出情

绪方面的多种不适症状&

$0

'

$本研究进一步分析发现%胃癌患

者各种症状间都存在相关性%此与张婕等&

$$

'

#霍丹等&

$#

'的研

究结果相似%提示胃癌患者住院期间症状常同时存在%彼此相

互作用%形成种类不同的症状群共同作用于患者%应重视对胃

癌患者的症状评估与管理$

"%!

!

胃癌患者症状群分析
!

本组胃癌患者存在
#

种不同类型

症状群%在症状群数目的确定上与
.CDDCG>9

等&

(

'

%

.FDJ>

L

等&

$!

'

%

b;>

等&

)

'研究结果一致$但与
TFC;

L

NJG

等&

$+

'的研究结

果不同%其研究显示乳腺癌患者在辅助化疗前#第
#

疗程化疗

前#化疗后
$

个月%分别存在
(

种#

&

种#

&

种不同种类症状群$

而
]G>

L

等&

$&

'的研究却发现肺癌患者化疗期间则有
!

种症状

群$以上研究表明不同疾病不同治疗方法存在不同种类症状

群%研究结果的不同很可能与受到治疗#量表#疾病类型及疾病

阶段#样本量等的影响有关$本研究转轴后成分矩阵提示两种

症状群中各种症状之间共同性均大于
0%'0

%说明各症状群内

症状之间有较高内部一致性$本研究将疼痛#睡眠不安#疲乏#

苦恼#悲伤等症状归入同一症状群$既往研究发现疼痛是睡眠

不安和疲乏的影响因素%疼痛既可以通过睡眠不安引起疲劳%

也可以直接引起疲劳%疼痛程度的增加将会分别导致疲劳和睡

眠紊乱的增加&

$(

'

$另有研究提示疼痛不仅与疲乏相关%还与

抑郁和焦虑密切相关&

$*

'

%其潜在病理生理学机制可能和促炎

症反应细胞因子的异常分泌有关&

$)

'

$本研究中恶心#呕吐#胃

口差#口干#气短#健忘#嗜睡#麻木等症状归入胃肠道
,

病感症

状群%有研究表明此类症状由疾病本身或治疗等因素造成%放

疗#化疗不仅导致恶心#呕吐等症状%还会引起患者感觉异常#

反射减弱#末梢神经炎等%引发患者瞌睡#健忘与麻木等病感行

为症状%这些症状与胃肠道症状相互影响#交互作用%导致患者

身体功能下降&

$'

'

$

"%"

!

胃癌患者生活质量及功能状态分析
!

本研究中胃癌患者

生活质量总分均值为!

&*%#6$0%()

"分$目前国内尚未见

[2.@,U

的常模%本研究参照相关文献&

#0

'

%以各维度均分值来

评定生活质量的水平%

$

!

分为生活质量高%

$

$

!

分为生活质

量中等%

%

$

分为生活质量低$本组胃癌患者各维度生活质量

处于中等水平%表明患者生活质量良好%但仍有较大的提升空

间$研究证明社会及家属支持性的照顾对患者的生活质量有

着重要的影响&

#$

'

%本组胃癌患者生活质量各个维度中以社会/

家庭状况得分最高%进一步分析发现
'(%)"

患者与家人同住%

能及时得到家人的照顾和支持%且半数以上患者的医疗费用支

付以医保为主%提示患者总体生活质量水平较好可能与良好的

社会和家庭支持相关$但本组胃癌患者生理状况#功能状况维

度得分较低%提示患者这些方面有明显的功能减退%需要加强

关注%此与段晓磊&

##

'

#陈少蕾等&

#0

'的研究结果一致$

XTZ

功

能状态是本研究中用于评价症状与患者病情结果相关性及影

响的另一指标$研究证明患者功能状态的高低对临床治疗和

护理干预具有重要的意义%可作为判断患者病情发展的主要指

标之一$本研究中胃癌患者
XTZ

功能评分平均为!

(!%&*6

$&%+!

"分%与相关同类研究中癌症患者相比&

*

%

#!

'

%本组患者现

阶段功能状态处于较低水平$

"%$

!

胃癌患者症状群对生活质量及机体功能状态的影响
!

本

研究相关性分析显示各症状群与患者生活质量呈显著负相关%

症状群得分越高%生活质量总分越低%表明症状群影响患者的

生活质量%这与国内外的研究一致&

$

%

*

%

#0

%

#+

'

%各维度症状群的临

床意义和价值体现在群内症状通过相互作用对患者病情结局

产生影响%若症状无法缓解%将对患者的预后产生一系列负面

影响%甚至会延迟或终止治疗&

$&

'

$本研究进一步分析患者各

症状群得分与生活质量各维度得分的相关性%结果提示各症状

群与患者情感状况#身体状况#功能状况三个维度的生活质量

得分均呈负相关%其中与身体状况维度的相关系数最高%其次

为情感状况和功能状况%表明患者的症状群得分越高%患者身

体状况和情绪状态越差#并影响到机体功能状况%因而生活质

量越低$同样%本研究中各症状群得分与患者机体功能状态评

分也呈显著负相关%患者的症状群得分越高%其功能状态水平

越低%患者的社会活动能力#自我管理能力#问题解决能力等水

平越低%此与多项研究结果一致&

$

%

&

%

#0

%

#+

'

%如
.FD>

L

等&

&

'和

bG;H9

等&

#&

'等在各自的研究中证实疼痛
,

乏力
,

情绪紊乱症状群

可直接导致癌症患者自我照顾能力等机体功能状态的下降$

"%%

!

研究的局限性
!

本研究发现胃肠道
,

病感症状群#疼痛
,

情绪症状群是影响胃癌患者生活质量及功能状态的重要因素%

提示医护人员应从症状群角度%全面评估患者的症状经历%在

疾病进展和治疗过程中及时进行干预$但本研究仅对江苏省

部分三级甲等医院的住院胃癌患者进行了横断面调查研究%在

样本的代表性上有一定的局限%另外也仅仅分析了某时间点胃

癌患者的症状分布特征和症状群状况%缺乏动态性%因此本研

究所发现的胃癌患者症状群及其与生活质量的关系仍需要在

较大样本中开展纵向研究%探索症状群的演变形态%便于预测

症状群变化并及时介入干预措施$
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心理行为干预对溃疡性结肠炎焦虑抑郁患者的影响分析&

陶思玉!金
!

婧

"重庆两江新区第一人民医院消化内科
!

+0$$#$

$

!!

!中图分类号$

!
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!文献标识码$

!
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"
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$
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!!

溃疡性结肠炎!

JCKDHGE;QDK:C;E;=

%

/.

"是一种原因不明的

慢性非特异性肠道炎症性疾病$临床症状常以腹痛#腹泻#黏

液脓血便#里急后重等为其主要表现$因其具有病程漫长#不

容易治愈并且容易反复发作等特点%长此以往对患者的身心造

成极大的影响$甚至给患者带来焦虑和抑郁情绪%增加患者的

心理压力和精神负担%进而加重病情&

$,#

'

$作者研究发现通过

心理行为干预可以改善患者临床症状#提高患者遵医行为和缓

解焦虑#抑郁情绪%从而提高患者生活质量给患者带来良性情

绪发展%并且治疗效果明显有效$现将研究结果报道如下$

#

!

资料与方法

#%#

!

一般资料
!

纳入的患者均来源于本院消化科
#0$!

年
$

月至
#0$&

年
$

月住院患者%入组标准,符合*炎症性肠病诊断

与治疗的共识意见!

#0$#

年广州"+的诊断标准.有
/.

的典型

症状并经电子结肠镜检查和病理检查确诊%有反复发作的病

史%无精神障碍的患者$患者知晓干预过程并同意参与和签署

知情同意书$排除标准,!

$

"有严重并发症者%!

#

"电子结肠镜

检查和病理检查有癌变的%!

!

"文盲人群$本次
/.

患者共计

)(

例%男
&&

例%女
!$

例%年龄
#0

$

&$

岁%平均年龄!

!'%#&6

$#%$&

"岁$采用随机奇偶数编号形式将
)(

例患者分为干预组

和对照组%每组
+!

例患者%对比两组患者的一般资料差异无

统计学意义!

%

$

0%0&

"%见表
$

$

#%!

!

干预方法
!

对照组在常规药物治疗下进行常规护理$干

('&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期

&

基金项目*重庆市卫计委科研项目!

#0$+!0'$

"$

!

作者简介*陶思玉!

$'*&5

"%副主任护师%本科%主要从事消化内科临床护理和临床护

理管理工作%长期从事消化科慢性病和重危患者心理状态方面的研究$



表
$

!!

两组患者一般资料比较

组别
!

性别!

!

"

男 女
年龄!

"6#

%岁"

受教育程度!

!

"

文盲 初中以下 高中 大专及以上

家庭月收入!元"

%

#000 #000

$

+000+000

$

(000

$

(000

干预组
+! #( $* !'%#&6$#%$& 0 #$ $# $0 $ $# ## )

对照组
+! #' $+ +0%$&6$$%!& $ $' $& ) # $* $' &

!

#

/

& 0%+&+ 0%!&& $%(&( #%$0*

% 0%&00 0%*#+ 0%(+* 0%&&0

预组在常规药物治疗和优质护理的基础上给予心理行为干预$

!

$

"与患者深度交流沟通$选派专业技能和沟通能力强#态度

热情#语言温和的高年资责任护士与患者进行沟通%认真耐心

并共情的倾听患者内心的真实感受%逐渐与患者建立朋友式的

良好关系并对其进行心理疏导和讲解疾病知识$根据患者存

在焦虑抑郁的严重程度实施针对性的心理护理%鼓励患者树立

战胜疾病的信心%指导患者以积极的心态面对疾病&

!

'

%同时积

极与患者家属沟通%鼓励家属给予更多的亲情关怀%使患者感

知被关心#被重视%进而使患者消除不良情绪$!

#

"运用改良灌

肠方法保留灌肠$因
/.

患者加用局部用药效果优于单纯用

药&

+

'

%故在操作灌肠时动作轻柔%为减少患者痛苦和并发症%采

用
$+

号柔软的乳胶尿管连接灌肠袋前端肛管为患者实施药物

灌肠%根据患者病变部位确定尿管插入肠道的长度%灌肠中药

速控制在
(

$

)Ab

/

A;>

&

&,(

'

%灌肠后嘱患者抬高肛门尽可能保

留
+F

以上&

*

'

%必要时取膝胸卧位%并为患者做好肛周皮肤护

理和保护隐私$!

!

"健康教育$主要包括服药#饮食指导方面

的健康宣教$饮食上嘱患者以轻淡易消化#高热量及营养丰富

的软食%避免辛辣刺激性粗纤维食物%少油腻%忌食奶制品&

)

'

$

指导患者坚持遵医嘱全程服用药物%因患者需长期服用糖皮质

激素或免疫抑制剂%有可能会出现恶心#呕吐#皮疹甚至粒细胞

减少等不良反应%嘱患者选择餐后服药%并教会患者识别药物

不良反应%不要因症状缓解或不良反应随意停药或换药$!

+

"

运动$急性发作或严重时嘱患者卧床休息%缓解期指导患者选

择简单方便#利于长期坚持的中低强度的有氧运动项目%如,步

行#慢跑#上下楼梯#广播体操#太极拳#做家务等%通过长期运

动以增强机体免疫力$!

&

"患者出院后利用网络交流工具%建

立
ii

群%用于医患#护患及患患之间的交流%由具有良好沟

通#协调和表达能力及责任心强的
$

名主治医生及
#

名护师以

上的护士组成$每周免费为患者提供
/.

疾病健康知识教育%

包括用药指导#饮食指导#腹痛腹泻护理#生活护理#功能锻炼#

按时复诊等内容%每
$

个月循环发送上述内容%必要时请病友

讲解坚持治疗的方法和取得的效果$有
#

例患者因个人因素

未加入
ii

群则建立电话回访联系本%每个月定期对患者进行

电话回访指导了解患者治疗效果&

'

'

$

#%"

!

评价指标和方法

#%"%#

!

评价指标

#%"%#%#

!

国际焦虑自评量表!

Z2Z

"#抑郁自评量表!

Z̀ Z

"

&

$0

'

!

用于评估有焦虑#抑郁症状患者的主观感受%并衡量焦虑#抑

郁状态的轻重程度及其在治疗中的变化依据$每个量表各
#0

个条目%采用
+

级评分法%其标准为,(

2

)表示没有或很少时

间.(

4

)表示小部分时间.(

.

)表示相当多时间.(

`

)表示绝大部

分或全部时间$

#0

个题目中分别有
$&

项#

$0

项%按上述
2

$

`

顺序分值分别为
$

#

#

#

!

#

+

分$两个量表分别有
&

项#

$0

项

注
&

号者%按
+

#

!

#

#

#

$

顺序反向计分$量表的主要统计指标为

将
#0

个项目的各个得分相加再乘以
$%#&

以后取整数部分%

得到标准分%根据标准分的高低分别判定患者的焦虑#抑郁程

度及有无焦虑#抑郁症状$两个量表语言简洁%通俗易懂%可以

反映出焦虑#抑郁心情#行为症状以及心理方面的症状$

#%"%#%!

!

遵医依从性量表&

$$

'

!

主要检查患者出院后在服药#

饮食#运动等方面的依从性$通过文献查阅%作者在
W:H;=R

I

服药依从性量表基础上进行改进重新设计量表%增加
#

个条目

后共
$0

个条目,!

$

"是否有忘记服药经历1 !

#

"是否有时不注

意服药1 !

!

"当自觉症状改善时%是否曾停药1 !

+

"当服药自觉

效果不佳时%是否曾停药1 !

&

"是否按照医生要求每天服药的

次数服药1 !

(

"是否按照医生要求的量服药1 !

*

"是否按照医

生要求的时间服药1 !

)

"是否按照医生的要求长期坚持服药1

!

'

"是否严格按照饮食要求规范进食1 !

$0

"是否在缓解期时坚

持运动锻炼1 每个问题
+

个选项!根本做不到#偶尔做到#基本

做到#完全做到"%分别赋予
$

$

+

分%总分
$0

$

+0

分%得分越

高%表示患者遵医行为越好$

#%"%#%"

!

疗效评价标准&

$#

'

!

两组患者从腹痛#腹泻#黏液脓

血便#排便次数#大便镜检#肠镜检查肠黏膜炎性反应等方面进

行评价$完全缓解,治疗后腹痛#腹泻#黏液脓血便等临床症状

完全消失%每日排便次数小于
#

次%肠镜检查肠道黏膜恢复正

常%粪便检查无红#白细胞.有效,治疗后临床症状显著减轻%大

便基本成形%排便次数为
#

$

+

次%肠镜检查肠道黏膜有轻度

炎症反应%粪便镜检红#白细胞数低于
$0

个.无效,患者治疗后

临床症状未见好转%甚至加重%排便次数和性状无变化%肠镜检

查肠黏膜溃疡炎症无好转$治疗有效率
8

!完全缓解
e

有

效"/总例数
g$00"

$

#%"%!

!

评价方法
!

项目护理小组成员在患者
(

个月复查前
$

周向患者电话联系%预约复查时间$对所有入组患者发放问卷

调查表%如个别对问题理解不清楚者%由经过规范化培训的问

卷调查员逐项解释再让其选择答案$问卷填写完毕%调查员当

场检查问卷并收回$对比患者住院及复查时%焦虑#抑郁程度#

服药#饮食#运动依从性和疗效评价$

#%$

!

统计学处理
!

数据采用
ZTZZ$'%0

统计软件进行分析$

计量资料以
"6#

表示%采用
&

检验.计数资料以率表示%采用

!

# 检验%以
%

%

0%0&

为差异有统计学意义$

!

!

结
!!

果

!%#

!

住院及复查时两组患者焦虑#抑郁量表测评结果的比较

研究两组患者住院时护理干预前焦虑抑郁量表测评结果比较%

差异无统计学意义!

%

$

0%0&

"%

(

个月复查时干预组患者焦虑#

抑郁量表测评结果明显好于对照组%差异有统计学意义!

%

%

*'&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期



0%0&

"%见表
#

$

表
#

!!

两组患者护理干预前+后
Z2Z

+

Z̀ Z

评分比较"

"6#

-分#

组别
!

护理干预前

Z2Z

评分
Z̀ Z

评分

护理干预后

Z2Z

评分
Z̀ Z

评分

干预组
+! &&6& &!6' +!6) +#6*

对照组
+! &+6& &!6' &!6) &$6*

& 0%'#* 0%000 &%*'( &%'(#

% 0%!&( $%000 0%000 0%000

!%!

!

出院及复查时两组患者遵医行为依从性比较
!

两组患者

出院时遵医行为依从性的比较%差异无统计学意义!

%

$

0%0&

"%复查时干预组患者遵医行为依从性明显优于对照组
%

差

异有统计学意义!

%

%

0%0&

"%见表
!

$

!%"

!

复查时两组患者疗效评价比较
!

复查时两组患者疗效评

价从完全缓解#有效#无效进行数据分析%干预组患者治疗效果

明显高于对照组患者%差异有统计学意义!

!

#

8(%&+$

%

%

%

0%0&

"%见表
+

$

表
!

!!

出院及复查时两组患者服药+饮食+运动依从性得分比较"

"6#

-分#

组别
!

服药依从性

出院时 复查时

饮食依从性

出院时 复查时

运动依从性

出院时 复查时

干预组
+! $)%&6#%# #'%(6$%) #%(60%) !%#60%! $%*60%+ !%$60%+

对照组
+! $)%!6#%& #0%+6#%0 #%(60%* #%*60%$ $%*60%& $%'60%+

& 0%!'+ ##%+#$ 0%000 $0%!() 0%000 $!%'$0

% 0%('& 0%000 $%000 0%000 $%000 0%000

表
+

!!

复查时两组患者疗效评价指标比较

组别
!

完全缓解!

!

" 有效!

!

" 无效!

!

" 总有效率!

"

"

干预组
+! #' $$ ! '!%0#

对照组
+! $& $( $# *#%0'

!

#

'%$#$ $%!&0 (%&+$ (%&+$

% 0%00! 0%#+& 0%0$$ 0%0$$

"

!

讨
!!

论

"%#

!

心理行为干预能降低患者焦虑抑郁情绪
!

研究发现患者

的焦虑#抑郁情绪与其心理压力增加#长期腹痛#腹泻#黏液脓

血便等症状和其家人关心等有关&

$

'

$并且焦虑#抑郁情绪能够

抑制患者的内脏活力#降低胃肠动力%促进溃疡的发生和发展$

而
/.

患者因病程长%缓解期与发作期反复交替%患者对疾病

的恢复缺少信心%导致情绪低落%继而出现焦虑#抑郁等不良情

绪%长此反复形成恶性循环&

$!

'

$通过对患者在住院期间实施

心理行为干预%对患者实施心理疏导和情感上的关爱.利用小

型号柔软的乳胶尿管改良灌肠使药液在肠道内停留时间延长

以利于药物最大化的吸收%柔软的乳胶尿管对肠道的刺激减

轻%并且可以达到肠道病变部位%以利于药物直接影响疾病%通

过灌肠后使患者腹痛和排黏液脓血便的次数以及肛门里急后

重等不良症状%在短时间内明显减轻%给患者带来治疗的信心

和看到希望的曙光$出院后利用
ii

群让医患#护患%以及患

患之间持续交流使心理疏导延伸到出院后%通过交流时时掌握

患者心理动态%及时发现和应对生活中存在的心理问题$通过

正性积极的引导%鼓励其树立积极乐观的生活态度及与疾病做

斗争的信心$并且通过心理行为干预也鼓励患者家属给患者

更多的关心和爱护%指导家属给予患者更多的认可#理解和尊

重%使其消除思想上的压力和顾虑%降低焦虑和抑郁情绪&

$+

'

$

本研究显示%干预组患者焦虑#抑郁情绪较入院时显著改善%而

对照组患者前后对照焦虑#抑郁情绪无统计学意义$因此%心

理行为干预对
/.

患者焦虑#抑郁情绪起正性积极的影响$

"%!

!

心理行为干预能提高患者遵医依从性
!

患者遵医依从性

的好坏不仅直接影响治疗效果%也是影响患者疾病复发的重要

因素.

/.

因其治疗用药时间较长%住院期间因护士发放口服

药%患者服药较规范%出院后患者因缺乏自我管理意识及长期

持续的坚持服药#运动和合理的饮食%家属亦缺乏相关疾病的

专业知识%患者常常因症状好转而中断治疗%不按时服药和随

意终止用药%导致病情反复发作长期受到该病的折磨&

$&

'

$出

院后在
ii

群中循环发送药物的作用#用法以及不良反应的处

理方法%提醒患者正规治疗%使他们做到坚持服药%不随意停药

或减药%只有规范服药才能达到良好的治疗效果&

$(

'

$

/.

治疗

期间健康饮食也至关重要%因西南地区居民喜吃辛辣刺激性食

物%因此强调并跟进患者合理饮食非常重要%患者住院期间指

导患者减少对辛辣#生冷刺激性食物的摄入%在出院后在
ii

群中时刻提醒患者清淡饮食%以利于吸收#减轻患者肠黏膜炎

性水肿$正确的运动锻炼方式可增强身体免疫力%是防止病情

进一步发展#缓解症状的重要环节%可以防止因免疫力下降导

致
/.

反复发生与发展$但运动锻炼要求持之以恒%坚持不

懈%患者往往出院后无人督导%不能长期坚持或运动方式不正

确$通过
ii

群的聊天功能可督促患者将运动锻炼坚持下去%

因此心理行为干预提高了患者遵医服药#饮食#运动等方面的

依从性%对
/.

的治疗起到了积极的促进作用$

"%"

!

心理行为干预能提高治疗效果%提高患者生活质量
!

本

研究中%复查时干预组患者腹痛#腹泻#黏液脓血便和肠镜炎性

反应均较对照组明显改善%治疗效果明显提高$通过心理行为

干预提高了患者服药#饮食及运动锻炼等依从性$患者坚持按

疗程和规范服药%可提高患者治疗效果%减轻腹痛#腹泻次数%

减少黏液脓血便.运动锻炼可以增强患者免疫力%减少复发次

数%疾病处于恢复状态%各种不良症状得以改善%焦虑#抑郁情

绪逐渐步入良性发展$干预后患者对疾病有了正确的认识%也

能够正视疾病的发展%提高治愈疾病的信心和提高生活质量%

促进患者及早康复&

$*

'

$

目前国际上已经广泛关注对
/.

患者的健康管理%希望提

高其生活质量&

$),$'

'

$本研究希望通过心理行为干预对
/.

焦

虑抑郁患者起到积极的影响%由于样本量少%研究不完善%在后

)'&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期



期笔者还将持续对该类患者进行研究$
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产后避孕是指产妇在胎盘娩出后的一段时间内%为防止意

外妊娠的发生而 采取的避孕措施$由于哺乳的特殊性及产后

护理知识缺乏%一些妇女认为产后哺乳期不会引起妊娠%不采

取有效避孕措施或选择不恰当的避孕方法导致避孕失败&

$

'

$

世界卫生组织!

]^U

"建议女性分娩后应间隔
#+

个月%再计划

下次妊娠&

#

'

$生育间隔小于
(

个月%不良结局发生率提高

!0"

$

'0"

$导致母亲围生期的并发症及病死率上升&

!

'

$前

次分娩后再次妊娠间隔小于
(

个月%自然流产率和死产率是妊

娠间隔在
#*

$

&0

个月者的
!%!

倍和
$%(

倍 &

+

'

$现产后意外

妊娠的补救的措施多为人工流产%由于哺乳期体内雌激素偏

低%子宫肌层软而薄%容易发生子宫穿孔#大出血等风险$因

此%如何避免产后非意愿妊娠及减少妊娠对母婴的不良结局%

是亟待解决的问题$本研究探索产后延伸护理服务对产后避

孕效果的影响%为临床提供产后避孕的流程及科学依据$

#

!

资料与方法

#%#

!

一般资料
!

#0$+

年
(

$

)

月前瞻性随机选择本院产科住

院娩产妇
#00

例%纳入标准,!

$

"年龄
#0

$

+&

岁.!

#

"有生育存

活#健康新生儿.!

!

"近
#

年无再次生育意愿.!

+

"常年居住在重

庆主城区.!

&

"排除不孕相关因素.!

(

"了解本研究全过程%自愿

并签署知情同意书$排除标准,!

$

"有严重肝#肾功能障碍#心

血管系统疾病者.!

#

"有两次访视未果#主观原因不愿意配合的

产妇.!

!

"任何其他原因%经研究者判断不能完成研究者$

#%!

!

方法
!

按照纳入标准选择产妇
#00

例%分为两组%对照组

$00

例%观察组
$00

例$实施前记录一般资料%包括患者的年

''&+

重庆医学
#0$(

年
$$

月第
+&

卷第
!#

期

&

基金项目*重庆市卫生与计划生育委员会基金资助项目!

#0$+#0#+

"$

!

作者简介*陈志美!

$')05

"%主管护师%本科%主要从事产科临床

护理及护理管理工作$



龄#学历#职业#家庭住址#民族#家庭收入#产后避孕知识问答

等$对照组为常规护理宣教组%观察组为延伸护理服务组$采

用匿名调查问卷%以电话随访为主%微信等网络联系工具为辅

进行调查$调查员为态度和蔼的课题组成员$调查问卷内容

主要有一般人口学特征%避孕节育相关知识%性相关行为%丈夫

的配合度及避孕节育状况等$对照组进行目前产后避孕常规

处理,告知产妇避孕的主要方式%产妇根据自身情况酌情选择

避孕方式%在该产后
+#9

%

!

#

(

个月进行跟踪随访%了解避孕方

法及非意愿妊娠的情况%跟踪随访至
$

年$观察组提供延伸护

理服务组即,告知产妇避孕的主要方式%如避孕套#口服避孕

药#宫内放置节育环及哺乳期避孕等%重点向产妇建议使用男

式避孕套或短效避孕药$在产妇出院前%对母乳喂养者发放男

式避孕套%拒绝母乳喂养者根据需求选择发放男式避孕套或短

效避孕药%并指导其正确使用男式避孕套和口服短效避孕药的

方法$如有需求放置节育环者%需排除相关禁忌证%顺产后
+#

9

恶露干净%且会阴伤口愈合#子宫恢复正常者%剖宫产术后满

半年者放置节育环$在该产妇产后
+#9

%

!

#

(

个月进行跟踪随

访%了解避孕方法及非意愿妊娠的情况%对避孕知识掌握不佳

者提供咨询及补充讲解%跟踪随访至
$

年$

#%"

!

统计学处理
!

采用
ZTZZ$'%0

统计软件%计量资料用
"6

#

表示%采用
&

检验.计数资料采用率表示%采用
!

# 检验%检验

水准
"

80%0&

%以
%

%

0%0&

为差异有统计学意义$

!

!

结
!!

果

!%#

!

两组妇女学历及职业比较
!

对照组和观察组妇女学历及

职业差异无统计学意义!

%

$

0%0&

"%见表
$

$

表
$

!!

两组妇女学历及职业情况比较!

!

"

"

#$

项目 观察组!

!8'0

" 对照组!

!8'#

"

学历

!

硕士
&

!

&%&(

"

*

!

*%($

"

!

本科
$&

!

$(%(*

"

$!

!

$+%$!

"

!

大中专
&!

!

&)%)'

"

(0

!

(&%##

"

!

中学
$(

!

$*%*)

"

)

!

)%*0

"

!

小学及以下
$

!

$%$#

"

#

!

#%$*

"

职业

!

专业技术人员
$0

!

$$%$$

"

$*

!

$)%+)

"

!

公务员
!

!

!%!!

"

&

!

&%+!

"

!

职员
+0

!

+!%+)

"

&0

!

&+%!&

"

!

工人
#!

!

#&%&(

"

$(

!

$*%!'

"

!

农民
$0

!

$$%$$

"

!

!

!%#(

"

!

其他
+

!

+%++

"

$

!

$%0'

"

!%!

!

两组妇女已知避孕方式情况对比
!

对照组和观察组妇女

已知产后避孕知识问答%两组差异无统计学意义!

%

$

0%0&

"%

见表
#

$

表
#

!!

两组妇女产后避孕知识问答正确率比较!

!

"

"

#$

项目 观察组!

!8'0

" 对照组!

!8'#

"

避孕套
!+

!

!*%*)

"

+0

!

+!%+)

"

宫内节育器
#$

!

#!%!!

"

$'

!

#0%(&

"

哺乳闭经避孕法
++

!

+)%))

"

+0

!

+!%+)

"

输卵管结扎术
#!

!

#&%&(

"

#&

!

#*%$*

"

不了解
'

!

$0%00

"

&

!

&%+!

"

!%"

!

两组妇女避孕节育情况对比
!

对照组和观察组妇女避孕

节育情况对比%两组差异无统计学意义!

%

$

0%0&

"%见表
!

$

表
!

!!

两组妇女避孕节育情况比较!

!

"

"

#$

项目 观察组!

!8'0

" 对照组!

!8'#

"

是否选择避孕

!

是
(&

!

*#%##

"

(!

!

()%+'

"

!

否
#&

!

#*%*)

"

#'

!

!$%&#

"

选择避孕方式

!

避孕套
+0

!

++%++

"

!)

!

+$%!0

"

!

宫内节育器
!

!

!%!!

"

&

!

&%+!

"

!

哺乳闭经避孕法
$#

!

$!%!!

"

$&

!

$(%!0

"

!

输卵管结扎术
+

!

+%++

"

#

!

#%$*

"

!

体外射精/安全期避孕
(

!

(%((

"

!

!

!%#(

"

!%$

!

产后非意愿妊娠的情况
!

对照组为常规护理模式组%即

出院时对避孕知识进行宣教%统计发生非意愿妊娠为
$(

!

$*%!'"

"人次.而观察组为延伸护理模式组%除了常规护理模

式组外%出院后可通过
ii

和电话咨询及补充讲解%统计产后

非意愿妊娠为
#

!

#%##"

"人次%差异有统计学意义!

%

%

0%0&

"$

"

!

讨
!!

论

"%#

!

研究对象产后避孕知识缺乏
!

本次研究调查发现%未开

展延伸护理服务前%产妇对于正确#有效避孕方式#方法等知识

欠缺或疏忽$观察组和对照组均对避孕套避孕#哺乳期避孕方

法了解最多%但多个研究证明%避孕效果不稳定%与使用方法#

母乳喂养频率及持续时间等相关$分析产后避孕知识问答中%

服务对象对于避孕知识了解可能和学历有关%受教育水平越高

越了解%与家庭收入呈正相关$这些结果与李晶等&

&

'

#黄咏梅

等&

(

'报道的低学历组#务农组#低收入研究结果$

"%!

!

为产妇提供延伸护理服务%可降低非意愿妊娠
!

目前国

内产后避孕宣教主要利用产前检查#住院分娩#产后检查和婴

幼儿免疫接种时%产后夫妇接触到医务人员的机会提供了产后

避孕咨询#宣传教育#避孕措施落实等避孕服务&

*,)

'

%然而这种

方式具有间断性和不确定性%受到孕妇就诊时间的影响%且不

能保证其丈夫的参与%而完美的避孕方式应由夫妻双方共同决

定$本研究发现%出院时行常规健康指导包括避孕知识等%再

提供避孕咨询及补充讲解服务包括(一对一)咨询%同时邀请丈

夫参与$以电话随访为主%微信等网络联系平台为辅对产妇进

行调查随访%提供母婴护理门诊开放日免费接诊%对有需求者

的产妇提供避孕工具如避孕套等%必要时提供家庭访视$以此

通过多种途径促进育龄妇女对避孕知识的掌握%并充分调动性

伴侣参与避孕的责任和意识%鼓励育龄妇女采取高效的避孕措

施%以减少非意愿妊娠#不必要的人工流产及提高避孕效率%促

进妇女的身心健康&

',$0

'

$

"%"

!

建立产后避孕健康服务的内容及标准护理流程
!

有研究

表明产后避孕为产后妇女出院时提供避孕套#紧急避孕药和宣

传折页%并在产后进行
+

次电话随访和避孕指导%结果产后
$

年内的人工流产下降到
!"

左右&

$$

'

$通过本次研究%结合其他

相关研究并与我院实际情况相联系%建立了符合我院产后避孕

健康服务内容及标准护理流程%从而规范了我院产后避孕的延

伸护理服务%对减少产后非意愿妊娠率及人工流产率%同时对

提高妇女生殖健康水平方面具有重要的意义$

因本次调查人群较大部分为中专#大专学历#局限于我院

00(+
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年
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的分娩产妇%所受教育及性相关知识普及相对受限%主要从网

络等渠道获取%其正确性及权威性不能保证$所以如欲了解人

群对于产后避孕知识了解%需要进一步的研究$
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局部氧疗联合氦氖激光照射治疗在造血干细胞移植

患者肛周感染中的应用

郝
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!!

造血干细胞移植!

FDAGE:

B

:;DE;K=EDAKDCCEHG>=

B

CG>EGE;:>

%

Ẑ.@

"是治疗血液系统恶性肿瘤的重要手段%由于预处理阶

段超大剂量化疗药物及免疫抑制剂的使用%患者均会出现不同

程度的骨髓抑制%易继发各类感染$肛门因其皱褶的解剖结构

特点%为细菌隐藏创造条件%成为感染高发部位之一&

$

'

$本科

经临床护理实践发现局部氧气治疗!

E:

B

;KGC:h

IL

D>EFDHG

BI

%

@U@

"联合氦氖激光照射护理
Ẑ.@

后肛周感染患者的疗效

满意%现将疗效报道如下$

#

!

资料与方法

#%#

!

一般资料
!

#0$#

年
$

$

$#

月%本科进行
Ẑ.@

的
$(!

例

患者中%共
!0

例患者发生了肛周感染$所有患者均符合*中国

肛肠病学+中肛周感染的诊断标准&

#

'

$按抛硬币分组法将
!0

例患者随机分为两组%常规治疗组
$(

例%男
'

例%女
*

例%年龄

##

$

+)

岁%平均
!#%!

岁%其中自体造血干细胞移植!

GJE:C:,

L

:J==EDAKDCCEHG>=

B

CG>EGE;:>

%

GJE:,̂ Z.@

"

&

例%异基因造血干

细胞移植!

GCC:

L

D>D;KFDAGE:

B

:;DE;K=EDAKDCCEHG>=

B

CG>EGE;:>

%

GCC:,̂ Z.@

"

$0

例%

GJE:,̂ Z.@

联合亲缘间半相合输注
$

例.观

察组
$+

例%男
)

例%女
(

例%年龄
#$

$

&0

岁%平均
!$%(

岁%其

中
GJE:,̂ Z.@!

例%

GCC:,̂ Z.@'

例%

GJE:,̂ Z.@

联合亲缘间

半相合输注
#

例$两组患者性别#年龄#肛周感染程度等一般

资料比较差异无统计学意义!

%

$

0%0&

"%具有可比性$本研究

通过本院伦理委员会批准且所有患者均签署了知情同意书$

#%!

!

方法

#%!%#

!

观察指标
!

由病区伤口联络员负责准确评估两组患者

全身情况及肛周黏膜皮肤情况$动态监测患者感染发生时及

治疗前后的血常规结果.观察患者有无发热%记录体温变化情

况$指导每班护士每天对两组患者肛周皮肤进行交接#记录%

最后统计疗效%直至患者痊愈转出层流洁净病房$

#%!%!

!

治疗方法
!

所有患者根据临床治疗经验并结合血液培

养结果选用敏感抗菌药物进行静脉抗感染治疗$常规治疗组

于每日晨#晚间及每次排大便后%用柔软消毒纸巾擦拭肛周%再

予
$o#000

洗必泰液冲洗肛周联合
$o&000

高锰酸钾坐浴

#0A;>

%再用
0%&"

聚维酮碘消毒后自然待干&

!

'

$观察组在常

规护理基础上%加用氧气局部吹拂肛周%每日
#

次%每次
$&

A;>

%氧气流量
&b

/

=

.同时使用氦氖激光治疗仪直接局部照

射%每日
#

次%每次
$0A;>

%连续使用
#

周$

#%!%"

!

严格无菌操作%加强消毒隔离
!

病室内桌面#墙壁及所

有物品表面每天用
$

/

#000

洗必泰液擦拭
$

次%工作人员进入

百级无菌病房时%必须再次洗手#戴手套#口罩#帽子#脚套和穿

隔离衣以免引起交叉感染$患者的便盆和坐浴盆每天用
$

/

#

000

洗必泰液清洗消毒后%再次高压灭菌备用$患者的内衣

裤#床上用物%毛巾等隔日更换
$

次%清洗后高压灭菌备用$
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#%!%$

!

饮食护理
!

Ẑ.@

患者移植期间均采用无菌饮食%食

物和水用微波炉消毒%水果用
$

/

#000

洗必泰浸泡
!0A;A

%温

开水冲洗后用无菌刀削皮食用&

+

'

$所剩食物一律退出%不可留

用%更不可食用剩饭剩菜或隔夜食物$对便秘者%鼓励多饮水%

每天保持在
#000

$

!000Ab

.多进食如蜂蜜#芹菜#红薯等粗

纤维食物$腹泻患者%采取少食多餐%低脂#低酸#低纤维%利于

消化的流质或半流质饮食%如蔬菜粥#胡萝卜泥等$

#%!%%

!

疗效评定标准
!

痊愈,临床肛周感染症状及体征!肛门

疼痛#坠胀不适#烧灼感%肛周分泌物%瘙痒%排便困难等"消失.

显效,临床症状明显减轻%肛周局部红肿#疼痛好转%肿块或溃

疡明显缩小.有效,临床症状减轻%红肿热痛局限%肿块或溃疡

缩小%异物感消失或感染程度下降
(

度以上.无效,临床症状无

变化或进行性加重&

&

'

$

#%"

!

统计学处理
!

采用
ZTZZ$*%0

软件处理数据%计数资料

以百分比表示%采用
!

# 检验%以
%

%

0%0&

为差异有统计学

意义$

!

!

结
!!

果

!%#

!

两组综合疗效比较
!

根据疗效评定标准%两组患者分别

经相应治疗护理后%观察组的治愈率和显效率显著高于常规治

疗组%差异有统计学意义!

%

%

0%0&

"%见表
$

$

表
$

!!

两组综合疗效比较!

!

"

"

#$

组别
!

痊愈 显效 有效 无效

观察组
$+$#

!

)&%*

"

$!

!

'#%'

"

$+

!

$00

"

0

!

0

"

常规治疗组
$( )

!

&0%0

"

$0

!

(#%&

"

$$

!

()%)

"

&

!

!$%!

"

!%!

!

两组患者起效和痊愈时间情况比较
!

观察组较常规治疗

组的起效时间快%整体治疗时间缩短%差异有统计学意义!

%

%

0%0&

"%见表
#

$

表
#

!!

两组患者起效和痊愈时间情况比较

组别
!

起效时间!

"6#

%

9

"

痊愈时间!

9

"

* $0

)

$+

观察组
$+ #%&6$%! # ) +

常规治疗组
$( &%+6$%+ 0 ! $!

"

!

讨
!!

论

!!

Ẑ.@

由于预处理药物对造血和免疫系统的摧毁性作用%

患者在移植过程中极易发生感染%肛周因其特殊生理功能和解

剖特点%更是感染的高发部位&

(

'

%且感染易扩散%如不及时发现

并采取有效的干预措施%会引起严重的并发症导致移植的失

败&

*,)

'

$本研究所在医院的血液科
#0$#

年移植患者肛周感染

率为
$)"

%低于龚苏苏等&

$

'报道的
#&"

肛周年感染率$

@U@

和氦氖激光局部照射结合起来护理
Ẑ.@

患者%操

作简单%患者依从性好.且治疗无痛%无副作用$氦氖激光是一

种低功率的激光%穿透浅%对组织损伤小%能改善局部的血液循

环%增强白细胞的吞噬作用.且刺激神经产生冲动%增强细胞膜

的钙离子泵和钠离子泵作用%使局部的
&,

羟色胺水平减少%释

放吗啡样物质%从而发挥消炎#镇痛#吸收渗液的作用&

',$0

'

$

@U@

通过增加创面组织的氧分压%对厌氧菌产生特异性抑制%

起抗感染的作用.氧气又是胶原合成和表皮细胞再生的重要元

素%有促进肛周黏膜细胞生长的作用.且
@U@

可收缩炎性扩

张的毛细血管%减轻血管渗出%减轻组织肿胀%最终达到加快创

面愈合的目的&

$$,$!

'

$

本观察组
$+

例移植后肛周感染患者采用常规护理的同时

加用
@U@

联合氦氖激光局部照射%常规治疗组采用常规护

理%结果观察组痊愈
$#

例!

)&%*"

"%显效
$!

例!

'#%'"

".常规

治疗组痊愈
)

例!

&0"

"%显效
$0

例!

(#%&"

"观察组疗效明显

优于常规治疗组$再者%观察组和常规治疗组起效时间分别为

!

#%&6$%!

"

9

#!

&%+6$%+

"

9

.第
$0

天%观察组有
)

例痊愈%常规

治疗组只有
!

例$由此可知%应用
@U@

联合氦氖激光局部照

射护理
Ẑ.@

后肛周感染患者%总有效率高%起效时间快%整

体治疗时间缩短$%减少了抗生素的应用时间%从而减少了耐药

菌株的产生%提高了护理质量%对层流洁净病房的感染控制有

一定意义%值得临床推广应用$
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癫痫是大脑神经元突发性异常放电%导致短暂的大脑功能

障碍的一种慢性疾病$它是神经系统的常见病%据最新流行病

学资料显示%我国癫痫的总体发病率为
*%0p

%

$

年内有发作的

活动性癫痫患病率为
+%(p

$癫痫持续状态!

=EGEJ=D

B

;CD

B

E;K,

J=

%

Z_

"是指一次性癫痫发作时间在
!0A;>

以上%或两次发作

之间患者意识不能完全恢复 $

Z_

可能发生于任何类型的癫

痫%发生率约占癫痫患者的
$0"

%是神经科急危重症之一&

$,#

'

%

它发展迅速#预后难以预测%病死率较高&

!

'

$

Z_

发病和脑血管

病#颅脑外伤#中毒#颅内占位病变#代谢紊乱#不规则服药等多

种因素相关&

+,&

'

$而烫伤术后诱发
Z_

的典型病例%国内尚未

见报道$西南医院烧伤研究所
#0$&

年
(

月
&

日收治
$

例热液

烫伤
$#"

的患者%削痂植皮手术后
Z_

%经过积极有效救治%症

状控制好%现将护理体会报道如下$

#

!

临床资料

!!

患者%男%

!*

岁%体质量
$$&R

L

%身高
$*0KA

$癫痫病史

#*

年%长期服用卡马西平
e

安普唑仑抗癫痫%高血压#高血糖

病史
!

年%未做正规治疗$

#0$&

年
&

月
!$

日在家中癫痫发

作%跌入旁边豆浆锅中%被烫伤
$#"

%自行在家涂抹(美宝)烧

伤膏%效果差%

(

月
&

日来该院就诊%门诊以(豆浆烫伤
$#"

%

#

$

!

度%躯干#右上肢#面部)收住入院$患者入院后测得血压

$+0

/

'0AA^

L

%精神差%创面分泌物多%伴臭味%反复发热%体

温
!)%0

$

!'%+d

$癫痫大发作多次%发作时间
#

$

$0A;>

%予

以抗感染%创面换药疗法$遵神经内科#内分泌科会诊意见%调

整治疗方案为卡马西平
#

片%口服
!

次/日%德巴金
0%&

L

%口服

#

次/日%监测血糖#血压和肝功能等%并对症治疗$

(

月
$#

日

'

,

#0

在全身麻醉下行右上肢削痂植皮术%右大腿为供皮区$

术中顺利%术毕
$$

,

!0

安返病房$术后予以心电监护#留置胃

管尿管#止血#抗感染#一级护理$

(

月
$!

日癫痫发作
+

次%持

续时间
$

$

#A;>

%给予安定
$0A

L

静脉推注
e

德巴金
$A

L

/

R

L

/

F

持续静脉滴注%效果不佳$

$(

,

00

出现
Z_

%立即转入重症

监护室%行气管切开术%特级护理%

0%'"

生理盐水
&00Abe

氯

硝安定
!A

L

%

(0Ab

/

F

持续静脉滴注%

#0"

甘露醇
$#&Ab

%

&00Ab

/

F

的速度快速静脉滴注%效果好%症状逐渐控制%

#0

,

$&

神志恢复%后未在出现
Z_

$

(

月
$+

$

$(

日%癫痫每天发作
$

$

!

次%

(

月
$*

$

##

日未再癫痫发作%

(

月
##

日创面基本愈合%

予以出院$

!

!

讨
!!

论

!%#

!

护理措施
!

根据患者病情%成立责任制护理组%三班轮流

进行特级护理$对各项护理措施分清主次%把抢救患者生命和

维护重要器官功能的措施放在第一位%作为护理重点$

!%#%#

!

环境
!

给予患者安静#舒适#安全的环境%最好安排单

人病房%避免外界不良声音#光线#温度等的刺激%尤其是同病

区病员及家属的围观和议论$医护人员各项治疗护理措施应

轻柔%减少病房人员不必要的走动%做到(操作轻%说话轻%开关

门轻)$

!%#%!

!

保持各种管道固定好和通畅
!

!

$

"呼吸道$呼吸道是

人体气体交换的通路和场所%保持呼吸道通畅是人体正常生理

功能的前提和基础$加强气道湿化%防止痰液黏稠%及时清理

患者气道分泌物和痰液 .固定气管切开导管%防止管道堵塞和

脱落.给予床旁吸氧%监测血氧饱和度及动脉血气分析%及时调

整吸氧流量和吸氧方式.床旁备呼吸机%必要时予以呼吸机辅

助呼吸$!

#

"给药通路$给药以静脉和鼻饲为主%一次性头皮

针材质硬%在患者不能配合的情况下%容易滑脱和刺破血管%应

给予静脉留置针%并且要注意避开关节及易活动的部位%无菌

操作%注意保护血管%防止药物外渗#堵针和静脉炎$鼻饲通过

胃管给予%必须保证胃管位置正确%每次鼻饲前都得确认其在

胃内%鼻饲后需用温水冲洗胃管%保持管道清洁$!

!

"尿路$在

Z_

%全身或局部的痉挛%意识丧失%常常导致大小便失禁$本

文患者予以留置尿管%有效减少尿液的污染和刺激%同时能利

于尿量监测%为临床补液#病情观察提供可靠依据$尿管需固

定妥当%防止脱落#折叠#堵塞%做好尿道口和会阴护理%

0%&"

聚维酮碘棉球消毒尿道口
#

次/日%或
$o&000

呋喃西林溶液

冲洗会阴
#

次/日%大便需彻底清理干净%防止大便污染%逆行

性感染泌尿道$

!%#%"

!

病情观察
!

严密观察患者癫痫发作症状#意识状态#体

温#心率#呼吸#血压#尿量#氧饱和度等%做好汇报和护理记录$

遵医嘱正确留取各种标本%跟踪检验报告结果%重点监测肝功#

肾功能损害%白细胞数目%电解质等$

!%#%$

!

发作护理&

(

'

!

!

$

"患者取平卧位或头部抬高
!0m

.!

#

"在

患者上下臼齿间放置开口器或压舌板%防止舌咬伤.!

!

"穿宽松

棉制衣裤并松衣领腰带.!

+

"为避免骨折和脱臼%不可强行按压

患者肢体 %尤其是特殊部位.!

&

"置床挡%防止坠床$

!%#%%

!

脑保护
Z_

患者出现高热症状的情况比较多%脑组织

代谢增加和颅内压升高等问题也会随之出现$!

$

"吸氧%保证

机体氧的有效供给%防止脑组织由于供养不足发生病理损伤$

!

#

"脑部物理降温%头部置冰帽%防止脑组织因耗氧增加出现进

一步损伤$

!%#%C

!

术后护理
!

植皮术后一般护理常规%即严密观察术区

和供皮区渗血#渗液情况%防止局部压迫%过度牵拉%引起出血%

导致皮片存活不良.观察术肢端温度#感觉和血运等%防止敷料

包扎过紧引起肢体缺血%出现不良后果$

!%#%D

!

其他
!

!

$

"营养护理%患者意识障碍%禁止口服药物和

食物$鼻饲要注意食物和水的量及温度%避免过冷#过热刺激

胃肠道%加重癫痫发作%一次鼻饲量不超过
#00Ab

%鼻饲前要

回抽胃内容物%防止食物蓄积%鼻饲后可将患者床头抬高
!0m

$

静脉营养时%合理选择使用血管%最好使用中心静脉%输注氨基

酸#脂肪乳等高浓度药物要注意输注的速度和配伍反应等$

!

#

"基础护理%保持皮肤干爽%防止褥疮%床单元要勤整理%如有

污染及时更换床单被套%骨隆突出处垫软枕%对腋窝#腹股沟#

臀沟#后枕部等均匀涂抹爽身粉%经常检查肢体约束部位的血

!0(+

重庆医学
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年
$$

月第
+&
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期



运及皮肤完整性%防止损伤$口腔护理
#

次/日%并及时清除口

腔分泌物%防止口腔细菌的滋生%检查口腔黏膜%重点检查有无

舌咬伤$!

!

"心理护理和健康教育%与患者家属做好沟通%每班

次与家属交代患者病情%了解家属的真实想法%消除家属的顾

虑$家属探视时耐心解答家属的疑问%尽量满足家属的合理要

求$对家属宣教癫痫的相关知识%让家属了解基本的癫痫日常

生活的注意事项%了解常见的癫痫诱发因素和基础救护措施%

树立(防病重于治病)的积极观念$

!%!

!

护理体会
!

癫痫发作不可预见%具有突发性%常常导致摔

伤#烧伤#烫伤#窒息等意外伤害%后果严重%致残#致死率高$

服药依从性差#心理因素#生活不规律#不良嗜好#寒冷#高温#

噪音#疼痛等众多因素均易诱发癫痫发作&

*

'

$对有癫痫病史的

患者行外科手术%要积极避免诱发因素%做好充分的术前准备%

全面评估患者手术耐受力%控制好高血压#高血糖等基础疾病$

综合评估烫伤创面感染#溶痂和肉芽生长情况%选取最优的手

术时机和手术方式$做好患者和家属的知识宣教%及时与其沟

通%重视心理护理%缓解患者紧张心情%减少或避免不良情绪的

刺激%有利于预防癫痫的发作$

Z_

发病和脑血管病#颅脑外

伤#中毒#颅内占位病变#代谢紊乱#不规则服药等多种因素相

关%分析本病例资料%推断
Z_

的出现与代谢紊乱#不规则服药

等因素关系最大$一方面%术前禁食
$#F

%禁水
(F

%术后禁食

水
(F

%虽有静脉补充糖分及电解质等%但打破了患者常规的生

活规律%难免引起不同程度的代谢紊乱.另一方面%术日的口服

抗癫痫药物由于遵守手术需禁食#禁水的常规要求%而未能给

予%导致了不规则服药的诱因出现$基于以上两方面%作者认

识到
Z_

的发生也非偶然%只是烫伤术后出现
Z_

的情况实属

首例%临床经验不足%预见性的准备不够充分%虽在积极的救治

下%取得了满意的效果%但也给临床工作者了警醒%要重视有癫

痫病史的手术患者%做好全面的准备%避免诱发因素%防止术后

诱发
Z_

$
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肺部受累的
-

L
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相关性疾病
$

例并文献复习
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#0$(
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-
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3+

相关性疾病是一种累及多个系统的硬化性疾病%特

点为血清
-

L

3+

水平升高%组织中大量
-

L

3+

阳性浆细胞浸润%

这种疾病可以局限于一个或两个器官%或者多个器官并存$最

初的相关报道集中在胰腺%

M:=F;9G

等&

$

'于
$''&

首先提出了

自身免疫性胰腺炎!

2-T

"的概念%随后研究发现在
2-T

患者%

血清
-

L

3+

水平往往显著升高%并且胰腺外病变同时存在%提出

了
-

L

3+

相关性疾病的概念&

#,!

'

$近年来%国内外关于
-

L

3+

相

关性疾病的报道逐渐增多%但肺部受累的病例仍较少$现将本

院就诊的
$

例表现为肺部受累的
-

L

3+

相关性疾病报道如下%

并对相关文献进行复习$

#

!

临床资料

!!

患者%男%

()

岁%主因(间断咳嗽#痰中带血
&

个月%加重
!

9

)于
#0$&

年
!

月
#'

日收入本院$患者
&

个月前无明显诱因

出现咳嗽%伴有少量白痰%痰中间断带有少量鲜红色血丝%无发

热#胸痛及活动后气喘$于
#0$+

年
$$

月
#

日行胸
.@

示,右

上肺可见团块影%边界不清%其内可见含气支气管及空泡%周围

可见磨玻璃影%见图
$2

#

4

$考虑感染性病变%给予(莫西沙

星)抗感染治疗
$

个月%症状好转%未再咳嗽及咯血%复查胸
.@

右上肺团块影无明显缩小%于本院行
4

超引导下经皮肺活检

病理提示,肺组织炎性改变%未见肿瘤细胞及肉芽肿等特征性

改变%故未再进一步治疗$

!9

前患者无明显诱因再次咳嗽#伴

有少量白痰%带有少量鲜红色血丝%无发热及胸痛等%再次门诊

复查胸
.@

,右肺上叶团块影%较前病变范围进展%见图
$.

#

`

$

为进一步诊治收入我科$发病以来患者饮食#睡眠好%二便正

常%体质量无明显变化$患者既往体健%既往有吸烟史
!0

年%

平均
$0

支/天$否认粉尘接触史及特殊化学物质接触史$体

格检查无阳性体征$

!!

入院后初步考虑肺部感染性疾病%给予(头孢唑肟)抗感染

治疗%并进一步检查血常规白细胞为
)%'*)g$0

'

/

b

%中性粒细

胞
"

!

a"

"为
(("

%血红蛋白!

N̂

"为
$$)

L

/

b

%单核细胞绝对

值
0%(0+g$0

'

/

b

.红细胞沉降率为
&)AA

/

F

.

.,

反应蛋白为

!$%&A

L

/

b

.血气分析正常%尿常规及便常规未见异常#肺部肿

瘤标志物
&

项!糖基类抗原
$','

#糖基类抗原
$#&

#癌胚抗原#

神经元特异性烯醇化酶#非小细胞肺癌相关抗原"均正常.风湿

免疫全项及抗中性粒细胞细胞质抗体!

2a.2

"正常.混合淋巴

细胞培养
e

干扰素测定未见异常$进一步行支气管镜检查镜

下未见明显异常%肺泡灌洗液培养阴性%支气管刷检涂片抗酸

染色阴性#未见真菌#未见肿瘤细胞$甲状腺功能未见异常$
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腹部
4

超,轻度脂肪肝%胆囊结石%双肾微小囊肿%脾脏未见异

常$给予抗感染治疗后患者未再咯血%仍间断咳少量白黏痰$

#

周后联合病理科医师再阅肺组织病理图片,镜下可见较多浆

细胞%高度可疑
-

L

3+

相关性疾病$进一步外院!天津市第一中

心医院"检测血清
-

L

3

亚型示血
-

L

3+!'(0A

L

/

b

!正常范围

)0

$

$+00A

L

/

b

"%提示明显增高$病理组织送检外院!北京协

和医院病理科"进一步免疫组化,

-

L

3+

为
&0

个/
T̂[

%见图
#

$

!!

2

#

4

,

#0$+

年
$$

月
#

日肺窗及纵隔窗.

.

#

`

,

#0$&

年
!

月
#*

日肺

窗及纵隔窗$

图
$

!!

入院前与入院时胸部
.@

平扫图像

图
#

!!

肺部活检组织病理图片"

_̂

-

$0g$0

#

图
!

!!

治疗
#

个月后胸部
.@

平扫图像

!!

结合血清学#病理学资料%故
-

L

3+

相关性疾病诊断成立$

患者无眼部#腹部不适%浅表淋巴结未见肿大%血清脂肪酶#淀

粉酶未见异常%腹部
4

超脾腺未见异常%甲状腺功未见异常%

考虑肺部受累的
-

L

3+

相关性疾病$

#0$&

年
(

月
+

日给予泼

尼松片
&&A

L

/

9

口服治疗
#

周%随后减量为
&0A

L

/

9

治疗
#

周%

$

月后复查
-

L

3

亚型示血
-

L

3+#(&0A

L

/

b

%较前下降$此

后每周泼尼松减量
&A

L

%减量至
!0A

L

/

9

时减量速度减慢%为

每
#

周减量
&A

L

$

#

个月后!

#0$&

年
)

月
(

日"复查胸
.@

右

上肺团块影较前明显吸收%见图
!

$目前为泼尼松
#0A

L

/

9

%并

继续随访$

!

!

讨
!!

论

!%#

!

-

L

3+

相关性疾病流行病学
!

-

L

3+

相关性疾病是一种全

身性疾病%表现为广泛的
-

L

3+

阳性浆细胞浸润%进而导致组织

纤维化和硬化$该病好发于中老年患者%国外学者研究发现诊

断时的平均年龄为
(0

岁%男性的发病率为女性的
!

到
+

倍&

+,&

'

$

]G>

L

等&

(

'报道了
$

例
#+

岁女性产褥期发生的
-

L

3+

相关性疾病%这种情况较为少见$

-

L

3+

相关性疾病可以累及

多个器官%胰腺是最常见的受累器官%其他包括胆道系统#唾液

腺#眶周组织#肾脏#肺#淋巴结#脑膜#主动脉#乳腺#前列腺#甲

状腺#心包和皮肤$相应临床表现变化很大%取决于受累的器

官%可以有梗阻性黄疸#恶心#呕吐#腹痛#血尿等%也可以无明

显临床症状$单纯肺部受累较为少见%国外一个横断面研究发

现%

-

L

3+

相关性疾病患者中
$+"

有肺或胸膜的病变&

&

'

$结合

本例患者%从初始发病至明确诊断经历半年多时间%给予足量

足疗程抗感染治疗后胸部影像学仍继续进展%并反复出现痰中

带血%进一步
4

超引导下经皮肺活检病理检查排除肺部恶性

肿瘤%免疫组化及血清
-

L

3+

检测最终明确诊断$考虑本病为

少见病%临床医师缺乏对疾病的认识%针对国内外相关文献进

行复习并总结%加强对本病的了解%能避免再次误诊#漏诊#延

误患者治疗$

!%!

!

-

L

3+

相关性疾病肺部受累的临床表现
!

患者症状可表

现为咳嗽#咯血#发热#劳力性呼吸困难和胸痛等%甚至有些患

者无呼吸道症状$

@G>

等&

*

'报道了
$

例患者咳嗽#咯血
#

个

月%发热
$

个月%初始诊断为继发性肺结核%但四联抗结核治疗

无效%经皮肺穿刺活检后病理诊断为
-

L

3+

相关疾病$国外一

项横断面研究表明%

$'"

的
-

L

3+

相关性疾病患者患有过敏性

疾病%如支气管哮喘%鼻窦炎或过敏性鼻炎&

)

'

$此外日本学者

研究发现%

-

L

3+

相关性疾病患者合并肿瘤的概率约为
$0%+"

%

包括肺癌&

'

'

$可见
-

L

3+

相关性疾病肺部受累症状并不典型%

均缺乏特异性%不易与呼吸道的常见病如肺结核#肺癌等相鉴

别%甚至有与常见疾病合并存在的情况%依靠临床表现容易造

成误诊#漏诊$

!%"

!

-

L

3+

相关性疾病肺部影像学
!

国外有学者将
-

L

3+

相关

性肺疾病的影像学分为以下基本类型,结节或者肿块!实性结

节或者磨玻璃密度结节"#肺泡间质型!蜂窝状改变#支气管扩

张#散在磨玻璃样改变"#血管集束征&

$0,$$

'

$此外还有学者研究

发现%所有患者均有肺门和纵隔淋巴结肿大&

$#

'

$胸膜疾病的

发生率约为
#+"

%有时胸腔积液是惟一的肺部表现%甚至可以

表现为弥漫性结节状胸膜增厚%不易与恶性间皮瘤相鉴

别&

$$,$+

'

$本病例的影像学表现为肺部肿块伴有磨玻璃阴影%

符合上述影像学特点$

!%$

!

-

L

3+

相关性疾病组织病理学
!

组织病理学检查是诊断

-

L

3+

相关性疾病的关键$特征性的组织学包括大量的
-

L

3+

阳性浆细胞浸润#不同程度的纤维化#闭塞性静脉炎#动脉

炎&

$0

'

$有学者提出了
-

L

3+

相关性肺疾病病理诊断标准,一个

!或至少有两个高度提示诊断
-

L

3+

相关性肺疾病"特征性的组

织学特征,显著的淋巴细胞和浆细胞浸润#席纹状纤维化#闭

塞性静脉炎%

-

L

3+

阳性浆细胞大于
&0

个/高倍视野%

-

L

3+

阳

性浆细胞/
-

L

3

阳性浆细胞大于
+0"

&

$&,$(

'

$但目前
-

L

3+

相关

性疾病的诊断大多依照
#0$$

年日本学者提出的诊断标准&

$*

'

%

该诊断标准包括!

$

"临床检查发现一个或多个器官出现弥漫

性/局限性肿胀或肿块.!

#

"血清
-

L

3+

)

$!&0A

L

/

b

.!

!

"组织

病理学检查显示,

,

显著的淋巴细胞#浆细胞浸润和纤维化%

-

-

L

3+

阳性浆细胞浸润,

-

L

3+

阳性浆细胞大于
$0

个/
T̂[

%

-

L

3+

阳性浆细胞/
-

L

3

阳性浆细胞大于
+0"

$符合!

$

"

e

!

#

"

e

!

!

"为确定诊断%符合!

$

"

e

!

!

"为疑似诊断%符合!

$

"

e
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#

"为可能诊断$本病例
-

L

3+

阳性浆细胞为
&0

个/
T̂[

%符合

-

L

3+

相关疾病诊断标准$

!%%

!

-

L

3+

相关性疾病血清学检查
!

多数
-

L

3+

相关性疾病患

者表现出高水平的血清
-

L

3+

%但血清
-

L

3+

升高水平不足以确

诊本病%同时约
#0"

的
-

L

3+

相关性疾病患者血清
-

L

3+

水平

可在正常范围内%因此%血清
-

L

3+

水平正常也不能排除此诊

断$我国学者通过对
$(0

例
-

L

3+

相关性疾病患者研究发现%

$!#

例患者血清
-

L

3+

高于
$!&0A

L

/

b

&

$)

'

%同时发现采用
-

L

3+

$&*&A

L

/

b

可以更好地区分是否是
-

L

3+

相关性疾病%有别于

国外学者的研究数值
$!&0A

L

/

b

$近年逐渐有研究发现肺泡

灌洗液!

42b[

"中
-

L

3+

水平升高$徐传辉等&

$'

'研究发现在风

湿病相关间质性肺疾病!

?̀ ,-b̀

"中%

42b[

中的
-

L

3+

水平升

高&

$'

'

%提示
-

L

3+

相关疾病中%

42b[

中的
-

L

3+

水平有可能帮

助我们诊断本病%但具体诊断价值仍有待确定$

!%C

!

-

L

3+

相关性疾病的治疗
!

糖皮质激素是
-

L

3+

相关性疾

病治疗的主要药物%但目前方案尚不是十分确切$部分患者采

用泼尼松剂量为每日
0%(A

L

g

体重量!

R

L

"%通常在两到四周

的治疗后可以观察到治疗效果$

#

$

+

周后开始逐步减量%维

持数月&

#0

'

$但有些患者激素减量过程中出现复发%因此一些

免疫抑制剂逐渐应用于临床%包括硫唑嘌呤#麦考酚脂#甲氨蝶

呤等&

#$

'

$目前临床缺乏统一的治疗方案%长期随访仍十分有

必要$
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"中很罕见的一种类型%具有特殊的组织和免疫形态

表现%因其发病罕见%起病机制不清%组织形态与绒毛膜癌

!

KF:H;:KGHK;>:AG

%

..

"#胎盘部位滋养细胞肿瘤!

B

CGKD>EGC=;ED

EH:

B

F:NCG=E;KEJA:H

%

TZ@@

"#宫颈鳞状细胞癌!

KDHQ;KGC=

V

JG,

A:J=KDCCKGHK;>:AG

%

Z..

"有相似性%且对化疗不敏感%故临床

诊治比较困难$为提高对该病的认识%本文结合文献复习对我

院收治的
$

例
_@@

病例进行临床特征#组织学形态#免疫表现

及治疗进行讨论$

#

!

临床资料

!!

患者%女%

!+

岁%孕
!

次%流产
#

次%末次妊娠为
(

年前剖

宫产%产后安置避孕环避孕至今$患者因停经(

&&9

%阴道流血

$*9

)于
#0$+

年
'

月
$

日就诊%超声提示子宫内部未见明显异

常%子宫内膜厚度为
0%&KA

%子宫直肠陷凹未见积液暗区%双

侧附件区未见明显异常声像.血
"

,̂ .3

定量,

'&(%!A-/

/

Ab

%

孕酮
!%$#>

L

/

Ab

$

'

月
!

日复查血
"

,̂ .3

定量为
$#00

A-/

/

Ab

%孕酮
$%!)>

L

/

Ab

%门诊疑似(异位流产/早孕流产)

收入院%行取环
e

诊断性刮宫术$术后病理检查提示,!宫内刮

出物"见蜕膜组织和少量呈增殖期改变的宫内膜组织$结合病

理检查和血
.̂3

水平考虑诊断异位妊娠可能%行氨甲蝶呤
#0

A

L

每日肌内注射
$

次%连续治疗
&

天杀胚治疗$随访期间血

"

,̂ .3

最低降至
)+%0A-/

/

Ab

$出院
&09

后复查
"

,̂ .3$!

)))%$$A-/

/

Ab

%再次入院$第三军医科大学西南医院超声

检查提示子宫中下段肌层内增强回声%血流信号较丰富%考虑

(切口妊娠1 滋养细胞肿瘤1)$遂行诊断性刮宫治疗%病理标

本行免疫组化检查诊断
_@@

$

诊治情况,入院后行诊断性刮宫术%刮出少许内膜样组织%

其中见绿豆大小机化组织%送病理检查考虑滋养细胞肿瘤%绒

癌不能除外$将切片送至上级医院会诊并行免疫组化检查明

确诊断
_@@

$完善胸部
.@

#腹部彩超检查未发现转移灶%遂

行腹腔镜辅助阴式全子宫切除术$术后
*9

查血
"

,̂ .3

定量

(!(%(A-/

/

Ab

%

$

个月后降至正常$术后大体标本见,全子

宫大小
'%0KAg(%0KAg!%0KA

$剖视子宫见,肌壁厚约
#%)

KA

%内膜粗糙%厚约
0%$KA

%子宫前壁下段肌壁间可见一突向

宫腔结节%约
#%)KAg$%0KAg0%'KA

$切面灰暗%伴溃烂$

见图
$

$镜下检查,滋养叶细胞弥漫性增生%细胞呈上皮样%轻

度异型性%瘤细胞呈推挤性生长%与周围组织界限清楚%由一致

的圆形单核细胞巢和细胞条索构成%细胞细而分散%核仁显著%

核分裂象平均
#

/

$0 T̂[

%局部可见双核#多核瘤巨细胞及合体

样滋养细胞%瘤组织中可见灶性钙化$肿瘤周围见淋巴细胞#

浆细胞等慢性炎性细胞浸润%未见清润现象及瘤栓$高倍镜下

征象见图
#

$免疫组化,
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图
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大体标本图片"未固定#

图
#

!!

滋养细胞病理性核分裂象"

_̂g+00

#

!

!

讨
!!

论
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是因机体调控机制变化导致妊娠相关的罕见性并发

症%包含了良性葡萄糖胎#侵袭性葡萄胎#

..

#罕见的
TZ@@

和

_@@

$

3@a

的发病率西亚和拉丁美洲较西方国家高&

$

'

$

_@@

是
3@a

中最少见的一种肿瘤%

$'')

年第一次被描述来源于绒

毛型中间型滋养细胞而区别于来源于胎盘中间型滋养细胞的

TZ@@

&

#

'

$

#00!

年被国际卫生组织认可&

!

'

$

_@@

目前国内外

发现病例不多%公开可查询的报道病例有
$00

多例%大多数是

以个案形式报道$

回顾学者们的报道%

_@@

主要在孕龄期发病%发病年龄

$&

$

((

岁%平均发病年龄!

!*%$6)%*

"岁&

$

'

%本例患者
!+

岁%

与国外报道相符合%但国外
2CAGHO::

V

;

等&

+

'也报道过
#

例绝

经后妇女发病的情况%因此临床工作中对老年患者是否患有此

病也应保持警惕$此病与妊娠密切相关%其前期妊娠性质包括

足月产#流产#葡萄胎及绒癌%而继发于足月产为多见%发病距

前次妊娠时间为
$

$

$)

年%平均
(%#

年&

&

'

%本例前期妊娠为足

月剖宫产%时间间隔为
)

年%与现有文献相吻合$

_@@

患者主

要的妇科临床表现为阴道流血%而
"

,̂ .3

表现为轻度升高或

者不升高%当出现转移后会出现相应的临床症状$目前报道的

病例发现血
.̂3

升高较
TZ@@

#

..

等疾病低%患者初次就诊

时约
('"

的患者
"

,̂ .3

小于
#&00A-/

/

Ab

&

(

'

%偶尔可高达

$*+!$&%&A-/

/

Ab

&

$

'

%也有为
0A-/

/

Ab

的病例报道&

*

'

$本

列患者初次就诊时血
"

,̂ .3'&(%!A-/

/

Ab

%在诊治过程中最

高监测到
$!)))%$$A-/

/

Ab

$

_@@

最早被报道是在肺组织

中&

)

'

%但最常见的病变部位为子宫下段%肺为最易转移的器官%

此外也有报道转移到阴道#附件#盆壁#肾等多个部位&

$

'

$

_@@

临床工作中诊断较困难%除外其他可能疾病而血
"

,̂ .3

表现

为不升高或轻度升高的患者需考虑到
_@@

%如确诊为
_@@

应

常规行胸片检查%如发现异常需行胸部
.@

扫描%因不能除外

其他部位是否转移%如条件允许可行
ZT_.@

检查明确是否有

更多的转移病灶$

_@@

大体特征为子宫体或子宫下段及宫颈的肿块%直径

约
0%&

$

&%0KA

%一般
+%0KA

%肿块多表现为单个或多个不连

续结节%可表现为囊实性出血坏死性结节$高倍镜下可见肿瘤

结节样膨胀性方式生长%向周围浸润少见%肿瘤细胞主要由绒

毛中间型滋养细胞组成$细胞圆形#大小一致%细胞界限清楚%

细胞质大多红染%部分因富含糖原而呈透明状%细胞核染色质

细%分布尚均匀%核仁明显%核分裂象为
0

$

'

/

$0 T̂[

!平均
#

/

$0 T̂[

"$肿瘤细胞呈巢团状或条索样排列%亦可形成较大的

片#团块%常见嗜伊红的透明变性或坏死物位于细胞巢中或周

围%在细胞巢中央酷似角蛋白%而类似鳞状细胞癌.在肿瘤的坏

死区内亦可存在肿瘤细胞岛%而表现出地图样%中央可见小血
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管壁有纤维素样物质沉积或钙盐沉着%大概半数病例在肿瘤病

灶周围有淋巴细胞浸润$本例患者病变部位存在于子宫下段

前壁%大小约
#%)KAg$%0KAg0%'KA

单一结节$大体上表

现褐色#膨胀#实性包块#核分裂象与报道相符合$报道患者刮

宫病理标本检查提示鳞状细胞肿瘤改变%可能为高倍镜视野主

要集中在较大片的透明变性#坏死部位而导致判断错误$后期

行免疫组化检查除外诊断$术后标本高倍镜检查与报道相符

合$在临床工作中对阴道流血行诊断性刮宫的病理标本行病

理检查时%如不能用常规临床知识解释患者病情%应行进一步

检查明确诊断$

_@@

的细胞形态学表现与
TZ@@

#

Z..

#

..

和胎盘部位结

节!

B

CGKD>EGC=;ED>:9JCD=

%

TZa

"有相似性%容易误诊%需行免疫

组化检查进一步加以鉴别$学者们归纳发现
_@@

通常普遍表

达抑制素
#

抗原#细胞因子
2_$

/

2_!

%上皮膜抗原#

_,

黏附素#

脯氨酸
,+,

羟化酶和表皮生长因子受体等$同时也可局灶性表

达滋养层蛋白质如
.̂3

#

T$2T

和
WDC.2W

$而
TZ@@

弥漫

性表达
T$2T

#和
WDC.2W

$

..

弥漫性表达
.̂3

$人胎盘催

乳素!

FJAG>

B

CGKD>EGCCGKE:

L

D>

%

T̂b

"%正常情况下被合体滋养

层细胞分泌%在
TZ@@

时高表达%在
_@@

和
TZa

中最低限度

的表达&

'

'

$最近研究发现蛋白
T(!

在绒毛中间滋养叶细胞间

表达%而不在胎盘型中间滋养细胞表达%可以明确的区分
_@@

和
TZ@@

$而抑制素
#

抗原和细胞因子
$)

!

.X$)

"在
_@@

上

表达但不会在
Z..

上表达%所以免疫组化可以很容易鉴别

_@@

和
Z..

&

*

'

$此外
X;,(*

核标记物也可用于鉴别
_@@

和

其他滋养细胞肿瘤$

_@@

的
X;,(*

平均指数约
$*%*"

!波动

在
$0"

$

#&"

"%而
..

和
Z..

最高%大于
&0"

%

TZ@@

相对较

低!

$&"

$

#&"

"%

TZa

最低!小于
$0"

"

&

$0

'

$本文报道的本例

患者术后病理免疫组化检查提示
.̂3

!

e

"#

.X)

/

$)

!

e

"#

Tb2T

灶!

e

"#

;>F;N;>

!

e

"%

T̂b

!

5

"%

T(!

!

e

"%

X;(*#0"

可明

确诊断
_@@

$虽然免于组化标志物可以帮助区分多种滋养细

胞肿瘤%但有作者报道一例共存滋养细胞肿瘤的病例&

$$

'

%这进

一步复杂化了鉴别诊断进程$

对
_@@

的治疗%确诊十分重要%因为
_@@

和
TZ@@

与其

他滋养细胞肿瘤不同%对化疗不敏感$目前有学者提出因其细

胞学行为与
TZ@@

相似%故可以采取相似的治疗方案,对于国

际妇产科联合会!

[-3U

"解剖分期为
-

期的患者首选给予全子

宫切除%如为绝经后或有卵巢癌家族史的患者%卵巢也需切除%

对存在核分裂象高#切缘距肿瘤
$AA

和有淋巴#血管浸润这

些高危因素的患者%术后推荐
_T

/

_W2

或
@_

/

@

B

化疗方案化

疗
)

周.对距上次妊娠
+

年的患者%因存在很高的复发率和病

死率%也需行序贯大剂量化疗.而
[-3U

解剖分期为
--,-c

期的

患者除切除子宫#可疑盆腔#淋巴病灶外%需行
_T

/

_W2

化疗%

直到
"

,̂ .3

降至正常&

$#

'

$但
\FG>

L

等&

$

'总结
*)

例
_@@

患

者相关情况行
[-3U

解剖分期分组%并通过
XG

B

CG>,WD;D

生存

曲线分析得出行积极手术干预可以明显延长生存时间%术后行

化疗的患者较单纯行手术治疗患者的复发率高#存活时间短的

结论$此结论虽有较多的病例支持%但仍存在化疗方案不统

一#病例数不足#随访时间短等缺陷%仍需更多的多中心随机对

照实验来指导制订治疗方案$

_@@

是否对放射治疗敏感%目

前未见相关报道$本次报道病例术后
$

个月血
"

,̂ .3

降至正

常范围%未行化疗%将继续严密随访病情变化$

_@@

在滋养肿瘤细胞肿瘤中是最罕见的一种%临床工作

中容易漏诊%通过对病变组织进行免疫组化检查准确诊断对指

导治疗有着决定性意义%而目前国内外报道病例有限%术后是

否行化疗%以及选择何种化疗方案并未得到多中心研究的

证实$
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